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V diplomski nalogi je predstavljena dejavnost medicine dela, medicinska sestra v dispanzerju 
medicine dela ter njena vloga pri dokumentiranju zdravstvene nege. Medicinska sestra mora v 
omejenem času zbrati čim več podatkov o pacientu, ki ji bodo omogočili izvajanje 
zdravstvene nege. Neustrezna zdravstveno-negovalna dokumentacija diplomirani medicinski 
sestri onemogoča sistematično, kontinuirano in kakovostno opravljanje svojega dela, 
posledično pa tudi onemogoča evalviranje lastnega dela. 
 
V teoretičnem delu so zajeta tri poglavja: medicina dela, zdravstvena nega in dokumentiranje 
v zdravstveni negi. Poglavje zdravstvene nege obsega definicijo, teoretične osnove o procesu 
zdravstvene nege, njenem dokumentiranju in vrednotenje v zdravstveni negi. V nadaljevanju 
je predstavljeno dokumentiranju v zdravstveni negi, njen pomen, naloge, osnovna načela ter 
težave, ki se pojavljajo pri dokumentiranju. 
 
Empirični del predstavja namen, cilje in hipotezi diplomske naloge ter metode dela, ki smo jih 
uporabili. Namen diplomske naloge je bil preučiti dokumentacijo v dispanzerju medicine dela 
ter vlogo medicinske sestre pri dokumentiranju zdravstvene nege. Z diplomsko nalogo smo 
želeli prikazati potrebo po ustreznem zdravstveno negovalnem obrazcu v dispanzerju 
medicine dela. Izpostavili smo pomanjkanje in potrebo po enotnem dokumentacijskem 
obrazcu, ki bi medicinskim sestram olajšal delo in omogočil pregledno in dosledno beleženje 
zdravstvene nege. 
 
 Raziskava je bila izvedena v treh različnih dispanzerjih medicine dela, prometa in športa v 
Zdravstvenem domu Sežana, Postojna in Logatec. Vprašalnik je bil sestavljen na osnovi 
odprtih vprašanj, ki so se nanašala na njihove dosedanje izkušnje z dokumentiranjem ter na 
doživljanje sedanje dokumentacije. Gradivo je bilo obdelano in analizirano na besedni način, 
brez uporabe merskih enot in postopkov, ki dajo števila. Vprašanja, ki smo jih postavili, so se 
nanašala na celotno dokumentacijo, ki jo imajo v dispanzerjih ter na izkušnje, ki jih imajo 
medicinske sestre z njo. Nekaj vprašanj je bilo namenjenih zgolj negovalni dokumentaciji v 
dispanzerju medicine dela.  
 
Rezultati in njihova interpretacija oziroma odgovori sedmih medicinskih sester iz treh 
različnih dispanzerjev medicine dela, prometa in športa, ki so sodelovale pri anketiranju je 
skupno to, da se zavedajo pomena in vpliva dobre zdravstveno negovalne dokumentacije na 
svoje delo. Strinjajo se, da je do sprememb v teh letih prišlo, vendar ne v njihovo korist, zato 
so razočarane. Zdi se jim, da njihovo delo ni dovolj cenjeno, da nimajo vpliva na to, kako 
bodo zdravstveno nego izvajale in beležile. Ker se v dispanzerju načeloma srečujejo z 
zdravimi varovanci, čutijo največje pomanjkanje ustrezne dokumentacije na področju 
zdravstveno vzgojnega dela. Tega naj enostavno ne bi imele kam beležiti in spremljati, saj se 
enotno strinjajo, da nimajo samostojnega zdravstevno negovalnega obrazca.  
  
 
 
 
Ključne besede: Zdravstvena nega, dokumentiranje zdravstvene nege, dispanzer medicine 
dela, negovalna dokumentacija, proces zdravstvene nege. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
In my work I tend to present the activities which take place in occupational medicine, the role 
of a nurse in occupational medicine, and the part she is taking in the process of documenting 
of nursing care. The nurse must be able to gather as much information as possible regarding 
the patient, in a limited period of time to carry out the process of health care in the best 
possible way. Inadequate nursing care records prevent registred nurse from maintaining a 
systematic, continuous and high quality work performance, which consequently leades to 
poor work evaluation. 
  
The theoretical part includes three sections: Occupational Medicine, Health Care and 
Documentation in Nursing Care. The Nursing care chapter consists of definition, the 
theoretical base of the nursingprocess and documentation and evaluation in the field of 
nursing care. The Documentation of nursing care is then described more precisely, as follows: 
the focus and importance of documentation, its basic tasks and principles and the problems 
that nurses encounter in the process of documenting. 
 
Empirical part contains the results and interpretation as answers, obtained by interviewing 
seven nurses, working in occupational medicine. Questions that nurses were asked refer to the 
entire documentation and their so far experience with it. Some questions were specifictly 
inteded for documentation of nursing care in occupational medicine only. 
 
The main objective of my diploma is to reveal the lack of adequate nursing care records and 
the inadequacy of the existing documentation. With the help of knowledge acquired, I want to 
expose the lack of and need for a single, unique documentary form, which would facilitate the 
work of nurses and would enable the transparency of recording the process of nursing care. 
  
  
  
Keywords: Health care, documentation of nursing care, occupoational medicine, nursing care 
records, the process of health care. 
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1 UVOD 
 
Slovenija ima približno dva milijona prebivalcev, od tega je okoli 700.000 zaposlenih. 
Dejavnost medicine dela je v Sloveniji prisotna že 500 let. V letu 2005 je bilo v dejavnosti 
medicine dela, prometa in športa zaposlenih 150 specialistov medicine dela, prometa in 
športa, ki skrbijo za zdravstveno varstvo zaposlenih (1). 
 
Medicina dela, prometa in športa izvaja zdravstveno varstvo delavcev, udeležencev v 
prometu, študentov, športnikov in rekreativcev. Njeni nameni so: 
- varovanja življenja in zdravja ter ohranjanje delovne zmožnosti, 
- preprečevanje in zgodnje odkrivanje poklicnih bolezni, bolezni povezanih z delom, 
poškodb pri delu in posledične invalidnosti, bolezni in poškodb v zvezi s prometom in 
športom, 
- rehabilitacije obolelih in poškodovanih v sodelovanju z aktivnimi zdravstvenimi 
službami in zavodi ter delodajalci (2). 
 
Diplomirana medicinska sestra ima aktivno in pomembno vlogo v tej dejavnosti. Je prva, ki 
pride v stik z varovancem, sodeluje pri celotni obravnavi in mora v omejenem času zbrati čim 
več podatkov, ki ji bodo v pomoč pri ugotavljanju potreb po zdravstveni negi, postavljanju 
negovalnih diagnoz, načrtovanju in izvajanju zdravstveno negovalnih intervencij. 
Najpogostejše intervencije v dispanzerju medicine dela so merjenje vitalnih funkcij, snemanje 
elektrokardiograma, spirometrija, merjenje višine, tehtanje ter preiskave vida in sluha. Med 
vsemi nalogami, ki jih ima medicinska sestra v dispanzerju medicine dela, je zdravstveno 
vzgojno delo najpomembnejše pri reševanju zdravstveno negovalnih problemov varovancev. 
Zdravstveno vzgojnega dela pa ni moč ustrezno beležiti in vrednotiti ob varovančevem 
naslednjem obisku, ravno zaradi pomanjkanja ustrezne dokumentacije. 
 
V dispanzerju medicine dela zaenkrat še ni nobenega ustreznega zdravstveno negovalnega 
dokumentacijskega obrazca, ki bi medicinski sestri omogočil lažje izvajanje zdravstvene nege 
in doslednega beleženja ter evalviranja svojega dela. Zaradi tega je vloga in pomen 
medicinske sestre ter zdravstvene nege v dispanzerju medicine dela zanemarjena. Na podlagi 
teoretičnih spoznanj iz že obstoječe literature in dokumentacije ter odgovorov, pridobljenih z 
intervjuji medicinskih sester, zaposlenih na tem področju, bom v diplomski nalogi predstavila 
problematiko pomanjkanja in potrebo po enotni oziroma vsaj ustrezni samostojni negovalni 
dokumentaciji, ki bo medicinskim sestram olajšala delo in omogočila pregledno beleženje 
zdravstvene nege. 
 
Dokumentiranje je ključnega pomena v zdravstveni negi, je pa na žalost pogosto zanemarjeno 
ali nepriljubljeno opravilo pri medicinskih sestrah. Dokumentiranje predstavlja medicinskim 
sestram pravno podlago, brez katere ne morejo dokazati, da je bilo delo, ki ni dokumentirano, 
tudi v resnici opravljeno. Omogoča sistematično in natančno zbiranje podatkov o varovancih, 
kontinuirano in kakovostno zdravstveno nego, evidentiranje opravljenega dela, vrednotenje in 
spremljanje kakovosti zdravstvene nege ter pravno in strokovno ščiti medicinsko sestro. 
Medicinske sestre v dispanzerju medicine dela, prometa in športa bi potrebovale samostojni 
negovalni dokumentacijski obrazec, ki bi jim omogočal lažje beleženje, večjo preglednost in 
boljše vrednotenje lastnega dela. 
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2 TEORETIČNI DEL – MEDICINA DELA, PROMETA IN ŠPORTA 
 
 
2.1 Definicija 
 
Medicina dela, prometa in športa ima za svoj primarni cilj zagotavljati zdravje, varnost, 
optimalne delovne pogoje in dobrobit zaposlenih. Upoštevati in obravnavati mora človeka ne 
le kot posameznika, temveč kot posameznika v njegovem delovnem okolju (3). 
  
Medicina dela je multidisciplinarna dejavnost, ki je usmerjena k: 
- varovanju in izboljševanju zdravja zaposlenih, športnikov in udeležencev v prometu, 
- obvladovanju in preprečevanju poklicnih bolezni, poškodb pri delu ter invalidnosti, 
- preprečevanju in obvladovanju poklicnih tveganj in pogojev dela, ki lahko ogrožajo 
varnost in zdravje pri delu, 
- razvoju in napredku organizacije dela, varstva pri delu in pogojev dela, 
- izboljšanju poklicnega in socialnega statusa zaposlenih, športnikov in udeležencev v 
prometu, 
- izboljšanju fizičnega in materialnega statusa zaposlenih, športnikov in udeležencev v 
prometu, 
- ohranjanju in razvoju delazmožnosti zaposlenih ter omogočanju socialno in ekonomsko 
produktivnega življenja (1). 
 
Primarna skrb zdravstvene nege v dispanzerju medicine dela, prometa in športa je zdravje in 
zdravstvena nega, vključno z zdravstveno vzgojo zaposlenih, športnikov in udeležencev v 
prometu. Zdravstveno vzgojno delo je bistvenega pomena v individualni obravnavi, kjer je 
poseben poudarek na poučevanju in zdravstveni vzgoji, ki je posebno prilagojena delovnemu 
okolju posameznika. Ne smemo pa pozabiti na socialno okolje, v katerem posameznik živi, 
saj to poleg delovnega okolja tvori njegov življenjski stil in navade (3).  
 
NAČELA ZA ORGANIZACIJO ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI DISPANZERJA 
MEDICINE DELA: 
- pravica človeka do zdravja, 
- enotnost preventive, kurative, socialne medicine in rehabilitacije, 
- decentralizacija zdravstvenih ustanov, 
- centralizacija zdravstvene administracije (ocena, analiza, plan), 
- realnost glede materialne, ekonomske in kadrovske zmogljivosti, 
- uporaba znanstvenih spoznanj in metod pri praktičnem reševanju zdravstvenih. 
problemov, 
- timsko delo, 
- sodelovanje z drugimi družbenimi dejavnostmi in strokami pri reševanju zapletenih 
zdravstvenih vprašanj (gospodarstvo, prosveta) (4). 
 
 
2.2 Medicina dela skozi čas 
 
Prve primitivne, vendar praktične in preizkušene predpise o varstvu delavcev so opisovali že 
Egipčani pri gradnji piramid pred 4000 leti. Rimljani so imeli svoje varnostne predpise o delu 
v antičnih rudnikih pred 2000 leti. Srednjeveški obrtniški statuti so vsebovali koristne pravne 
predpise o zdravstvenem in socialnem varstvu delavcev. Predpise o varstvu pri delu in 
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delavske dogovore so med industrijsko revolucijo najprej sprejeli v Angliji, kasneje pa tudi v 
drugih evropskih državah. Leta 1865 so ustanovili prvo Mednarodno združenje za delovno 
zakonodajo, leta 1919 pa ILO (Mednarodni organ dela), ki je članica OZN (Organizacija 
združenih narodov), s sedežem v Ženevi. Organizacija združenih narodov je leta 1948 
poudarila pomen mednarodnega varstva delavcev z njegovo vključitvijo v Splošno deklaracijo 
o človekovih pravicah: 
- vsak ima pravico do dela in do enakega plačila za enako delo, 
- vsak ima pravico do počitka, dopusta in izobrazbe, 
- vsak ima pravico do takšnih življenjskih razmer, ki zagotavljajo posamezniku in njegovi 
družini zdravje in blagostanje.  
 
Svetovna zdravstvena organizacija je leta 1969 svetovnemu dnevu zdravja namenila temo 
»Zdravje, delo in produktivnost«. Medicino dela na visoki ravni prvič srečamo v 16. stoletju 
(Paracelsus, Matioli). V 18. stoletju v Idriji zaposlijo ranocelnika, ki skrbi za bolne rudarje 
idrijskega rudnika živega srebra. Država je prevzela obveznosti bratovske skladnice in bolnim 
rudarjem izplačevala hranarino. Znani zdravnik in znanstvenik Joannes Antonius Scopoli je v 
Idriji razširil zdravstveno oskrbo tudi na družine rudarjev. V Idriji je ostal 15 let, leta 1761 je 
izdal knjigo Fizikalno-kemijska medicinska razprava o Idrijskem živem srebru, v kateri je 
obravnaval bolezni rudarjev, ki so kopali živo srebro. Po zaslugi njegovih preučevanj in 
izkušenj o vplivu živega srebra na rudarje, je bil v vrhu evropskega vedenja o toksikologiji 
živega srebra. To so bili zametki evropske in slovenske medicine dela. Kasneje se je razvoj 
nadaljeval leta 1863 v rudnikih Mežiške doline ter leta 1903 z ustanovitvijo zdravstvenega 
varstva rudarjev v bolnišnici v Črni, kjer so opravljali tudi preventivne preglede pred 
pričetkom dela. Po 2. svetovni vojni so začeli po Sloveniji ustanavljati tovarniške in obratne 
ambulante; leta 1960 so ustanovili Zavod Ljudske Republike Slovenije, ki se je kasneje 
preimenoval v Zavod za varstvo pri delu. Zaradi želje po razvoju aktivnega zdravstvenega 
varstva delavcev in preventive, so leta 1965 začeli ustanavljati prve dispanzerje medicine 
dela, ki so povezovali obratne ambulante in s tem dvigovali strokovno raven stroke. V tem 
obdobju, natančneje leta 1971, ustanovijo Inštitut medicine dela, prometa in športa. Leta 1991 
pride do ukinitve obratnih ambulant (pred tem jih je bilo v Sloveniji 161), delodajalci in 
podjetja začnejo močno zmanjševati sredstva, namenjena preventivnemu zdravstvenemu 
varstvu delavcev in varnosti pri delu. Julija 1999 sprejmejo novi Zakon o varnosti in zdravju 
pri delu, ki delodajalcem nalaga, da morajo zagotoviti varnost in zdravje svojih delavcev v 
skladu z evropskimi priporočili. Izvajati morajo ukrepe za preprečevanje nevarnosti pri delu, 
obveščati in usposabljati delavce z ustrezno organizacijo in potrebnimi materialnimi sredstvi 
(1). 
 
 
2.3 Organiziranost medicine dela 
 
Aktivno zdravstveno varstvo v Sloveniji opravljajo verificirane enote medicine dela, prometa 
in športa na primarni, sekundarni in terciarni ravni. Primarna in sekundarna raven se opravlja 
kot javna zdravstvena služba,  v zdravstvenih zavodih ali v zasebnih službah, ki jo izvajajo 
zdravniki na podlagi koncesije (1). 
Dispanzer, kot najvišja organizirana zunaj bolnišnična ustanova, izvaja kompleksno in 
popolno varstvo delavcev, voznikov in športnikov. V splošni medicini je pacient prepogosto 
obravnavan le kot medicinski problem in ne kot človek, čigar zdravstveno stanje odraža 
vplive psihičnih, fizičnih in socialnih okoliščin. Dispanzer pa pacienta obravnava kot celoto, 
kot človeka z vsemi psihofizičnimi lastnostmi, pri tem pa ne zanemarja vpliva njegovega 
socialnega okolja (5). 
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Medicina dela, prometa in športa je sestavljena iz treh ravni, v katerih srečamo različne 
zdravstvene enote: 
- ambulante medicine dela, ki opravljajo preventivno in kurativno zdravstveno varstvo 
na primarni ravni, 
- dispanzerji medicine dela, prometa in športa, ki pretežno opravljajo preventivno 
zdravstveno varstvo ter kompleksno zdravstveno varstvo na primarni in sekundarni 
ravni, 
- inštitut medicine dela, prometa in športa, ki opravlja predvsem preventivno in 
kompleksno zdravstveno varstvo, strokovno, pedagoško in metodološko oblikovanje 
strokovne doktrine, razvojno ter raziskovalno delo na sekundarni in terciarni ravni (1).  
 
Naloge Inštituta za medicino dela, prometa in športa: 
- oblikovanje strokovne doktrine na področju medicine dela, 
- proučevanje vzrokov nastanka poklicnih bolezni in poškodb pri delu,  
- spremljanje poklicne bolezni,  
- izvajanje dela medicine dela na primarni in sekundarni ravni,  
- opravljanje znanstveno raziskovalnega in izobraževalnega dela na področju medicine 
dela ter drugih strokovnih del. 
Sklep o ustanovitvi inštituta za medicino dela, prometa in športa pri kliničnih bolnišnicah v 
Ljubljani je sprejel Svet kliničnih bolnišnic leta 1970 na podlagi priporočila Republiškega 
zdravstvenega centra. Odločbo o ustanovitvi Inštituta je leta 1971 izdal Republiški sekretariat 
za zdravstveno in socialno varstvo (6). 
 
Pooblastila za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva delavcev, voznikov in 
športnikov morajo pridobiti vse enote v javnem zavodu, vsa podjetja ali drugi delodajalci, 
zdravniki, tako v javnih zavodih kot zasebniki, pa za svoje delovanje potrebujejo licence. Vsi 
delodajalci morajo imeti sklenjeno pogodbo s pooblaščenim izvajalcem o izvajanju aktivnega 
zdravstvenega varstva (1). 
 
  
2.4 Naloge v dispanzerju medicine dela, prometa in športa 
 
V prvi vrsti je dejavnost medicine dela preventivna dejavnost. V to sodi interdisciplinarna 
analiza delavnih mest, analiza organizacije dela, nesreč pri delu in poklicnih bolezni ter 
njihova prevencija; analiza zdravstvenih tveganj, nadzor nad higieno dela ter svetovanje za 
zdravo življenje. Drugi pomembni sklop te službe pa je nadzor zdravja delavcev (7). 
 
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je ocenila, da mora dobro razvita medicina dela 
opravljati naslednje funkcije (8): 
- nadzor delovnega okolja, 
- dajanje pobud za odkrivanje škodljivosti pri delu in svetovanje o potrebnem nadzoru teh 
škodljivosti, 
- zdravstveni nadzor zaposlenih 
- spremljanje zdravja skupin delavcev z zmanjšano delovno zmogljivostjo,  
- prilagajanje dela in delovnega okolja delavcu, 
- organizacija prve pomoči in reševalne službe, 
- zdravstvena prosveta in vzgoja, 
- zdravljenje poklicnih bolezni,  
- zdravljenje ostalih splošnih bolezni. 
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Človeka moramo obravnavati kot psihofizično celoto v sestavi družine in širše skupnosti in ga  
ne smemo izolirati. Skrbi za zdravje skupin (žene, otroci, mladina, delavci) in sodeluje pri 
prepoznavanju bolezni. Spremlja in preučuje zdravstvena stanja, življenjske razmere in dela 
določenih skupin prebivalcev, spremlja proučevanje gibanja določenih bolezni, raziskave 
vzrokov in bolezenskih žarišč ter predlaganje ukrepov in organiziranje zdravstvene vzgoje. 
 
Prebivalstvo delimo na: 
- biološke kriterije (otroci, mladina, noseče ženske, starejši), 
- delavne kriterije (delo in delovno okolje), 
- zaposlene, 
- prebolevnostne kriterije (invalidi in kronični bolniki): socialne bolezni, presnovne 
motnje (diabetes), rakava obolenja, obolenje obtočil (infarkt), gibal, dihal (tuberkuloza), 
duševne motnje (4). 
 
V preteklosti je bil poudarek na varnosti, danes pa je poudarek na zdravju in zadovoljstvu 
delavca na delovnem mestu. Zdravje na delovnem mestu se loči od javnega zdravja po tem, da 
se ukvarja s človekom v povezavi z njegovim delom in delovnim okoljem - tako fizičnim kot 
duševnim. Javno zdravje pa opazuje človeka in njegov odnos do zdravja in okolja v skupnosti 
zunaj njegovega delovnega mesta (9). 
 
2.4.1 Naloge medicinske sestre v dispanzerju medicine dela 
 
Delo in naloge medicinske sestre zahtevajo ustrezne psihofizične sposobnosti in osebnostne 
lastnosti, ki omogočajo človeški in odgovoren odnos do pacienta in družbene skupnosti. 
Medicinska sestra mora imeti strokovno znanje, sposobnost kritičnega presojanja in 
kreativnega učenja problemov in primerno stopnjo optimizma. Biti mora komunikativna, 
natančna in dober opazovalec, hkrati pa na kratko in pravilno dokumentirati opaženo. 
 
Medicinska sestra je tista oseba, ki opravlja zdravstveno varstvo in sodeluje pri sistematskih 
pregledih, kjer izvaja biometrične in atropometrične meritve. Še vedno pa je potrebno 
razvijati vse druge dobre osebnostne lastnosti medicinske sestre, da bi z njimi pripomogle k 
prijaznosti same zdravstvene institucije in k spoštljivemu odnosu do pacientov. V dispanzerju 
medicine dela opravljajo zdravstvena dela diplomirane oz. višje medicinske sestre in 
zdravstveni tehniki. Glede na stopnjo izobrazbe prihaja do delitev dela v negovalnem timu. 
Diplomirana medicinska sestra ima v dispanzerju dve funkciji: 
- sodeluje z zdravnikom, in po njegovem naročilu izvaja medicinsko diagnostične in 
terapevtske posege, 
- pristojna je tudi za samostojno odločanje, kot nosilka zdravstvene nege na svojem 
strokovnem področju (5). 
 
2.4.1.1 Naloge diplomirene oz. višje medicinske sestre v dispanzerju medicine dela, prometa 
in športa 
- izvajanje sprejema pacienta - prvi stik,  
- obravnavanje pacienta s psihičnega, fizičnega in socialnega vidika, 
- organiziranje, usklajevanje in spremljanje izvajanja dispanzerske zdravstvene nege, 
- anamneza, ugotavljanje pacientovih potreb po zdravstveni negi, 
- prilagajanje individualnega programa zdravstvene nege, glede posebnosti stanja 
pacienta, 
- evidentiranje obiska v kartoteko, 
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- triaža pacienta, 
- nasveti, 
- načrtovanje procesa zdravstvene nege, izvajanje zdravstvene nege, evalvacija rezultatov 
zdravstvene nege, dokumentiranje procesa zdravstvene nege, 
- sodelovanje in izvajanje zahtevnejših medicinsko tehničnih posegov po naročilu ali 
navodilu zdravnika, 
- izvajanje zdravstveno vzgojnega dela, 
- sodelovanje pri sistematskih pregledih, 
- izvajanje biometričnih in antropometričnih meritev, 
- dokumentiranje in ocenjevanje rezultatov sistematskih pregledov, 
- spremljanje epidemiološke situacije na osnovi rezultatov, 
- vključevanje v terensko delo, 
- sodelovanje v zdravstvenem timu dispanzerske dejavnosti, 
- sodelovanje pri določanju ciljev dela tima in informiranje članov tima o spremembah, 
- analiziranje in interpretiranje statističnih podatkov ter informacij članov o spremembah, 
ki odstopajo, 
- naročanje, skladiščenje ter izdajanje materiala in zdravil, 
- sodelovanje pri izvajanju pripravništva, 
- ugotavljanje potreb in pripravljanje predlogov za izboljšanje procesa dela, 
- ohranjanje in utrjevanje reda, discipline ter dobrih odnosov med sodelavci in humanega 
odnosa do pacienta (5). 
 
2.4.1.2  Naloge zdravstvenega tehnika v dispanzerju medicine dela, prometa in športa 
- izvajanje dispanzerske zdravstvene nege po določenem načrtu in evalvacija rezultatov 
glede na postavljene cilje, 
- izvajanje manj zahtevnih medicinsko tehničnih storitev po naročilu zdravnika,  
- opravljanje osnovnih laboratorijskih preiskav, 
- pripravljanje in vzdrževanje delovnega okolja, sredstev in pripomočkov za delo, 
- izvajanje zdravstveno vzgojnega dela, 
- priprava pacienta (psihična in fizična) na zdravstveni pregled in medicinsko tehnične 
posege ter priprava materiala za te, 
- sodelovanje na timskih posvetih (5). 
 
 
2.5 Metode dela v medicini dela 
 
Zaradi povečanega obsega dela bi morala biti medicinska sestra v dispanzerju razbremenjena 
administrativnih del. Le tako bi se lahko učinkovito posvetila pacientu. Dispanzerska metoda 
dela je resnično pomembna za obstoj in delovanje preventivne dejavnosti. Ni dovolj, da jo 
izvajamo samo v dispanzerju, temveč jo je potrebno izvajati tudi v splošni ambulanti. 
Medicina dela v dispanzerski zdravstveni dejavnosti je najuspešnejša pot za doseganje 
zastavljenih ciljev v pridobivanju znanja in spretnosti (10). 
 
Metode dela v dispanzerski zdravstveni negi so: 
1. PROCES ZDRAVSTVENE NEGE 
 Je osnovna in temeljna metoda dela v dispanzerju, po kateri lahko delamo v vsakem 
sektorju oz. področju zdravstvene nege. Odlikujejo jo visoka stopnja organiziranosti, 
sistematičnosti, celostni in individualni pristop, ter narekuje sodoben pristop k 
zdravstveni negi.  
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PROCES ZDRAVSTVENE NEGE V DISPANZERJU MEDICINE DELA 
1.faza: ugotavljanje potreb, in sicer z zbiranjem in analiziranjem podatkov, definicijo 
težave (negovalna diagnoza). Potrebne podatke pridobimo z neposrednim (opazovanje, 
spremljanje, prilagajanje novi situaciji) in posrednim (negovalni tim, svojci, prijatelji) 
stikom. 
 
2.faza: načrtovanje zdravstvene nege, ugotavljanje prioritete reševanja težav, definicija 
cilja in negovalne diagnoze, izdelava načrta (intervencije, posegov in postopkov). 
 
NEGOVALNA DIAGNOZA je poimenovanje pacientovih aktualnih, potencialnih in 
prikritih problemov, ki jih v okviru svojih pristojnosti in kompetenc rešuje medicinska 
sestra. 
Formuliramo jo: a) kratko, b) jedrnato, c) specifično, č) objektivno in d) konkretno. 
P E S je formulacija po Gordonovi: 
P = problem; E = etiologija; S = simptom 
 
Aktualni problem rešujemo takoj, potencialni problem preprečujemo, o prikritih 
problemih pa razmišljamo. Cilji morajo biti realni, relativni in usklajeni (11). 
 
2. DISPANZERSKA METODA DELA 
Omogoča kompleksno obravnavo pacienta, ki je zdravstvenega varstva potreben, in to 
ne le z vidika klinične medicine, temveč tudi s socialno medicinskih okoliščin, ki 
vplivajo na bolezen oziroma bi lahko vplivale. Sodobni koncept varovanja zdravja 
delavcev zajema vsa načela in ukrepe aktivnega zdravstvenega varstva delavcev, ki 
obravnavajo odnos med delavcem in delovnim mestom ter zdravjem in boleznijo po 
načelu nedeljive preventive, kurative, socialne medicine in rehabilitacije. To je 
uresničljivo le z dispanzersko metodo dela. Ta mora biti vselej prisotna pri analizi kot 
oceni in obvladovanju poklicne patologije na ravni delovnega mesta (10). 
 
3. TIMSKA metoda dela združuje več profilov zdravstvenih delavcev na področju 
zdravstvenega varstva s skupnim ciljem medsebojnega izmenjavanja in dopolnjevanja 
sposobnosti, znanja in izkušenj. V dispanzerjih deluje tako zdravstveni kot negovalni 
tim. 
Zdravstveni tim dispanzerske dejavnosti sestavljajo: 
- zdravnik specialist medicine dela, 
- medicinska sestra s končanim podiplomskim strokovnim izobraževanjem iz 
medicine dela, prometa in športa, 
- zdravstveni tehnik s končanim strokovnim izobraževanjem s področja medicine 
dela, prometa in športa, 
- po potrebi pa tudi drugi strokovni delavci (psiholog, patronažna medicinska sestra, 
socialni delavec) (10).  
 
V interdisciplinarnem zdravstvenem timu je za dispanzersko dejavnost odgovoren 
zdravnik – specialist, ki med drugim tudi koordinira zdravstveni tim dispanzerske 
dejavnosti. Negovalni tim je del zdravstvenega, sestavljajo ga medicinske sestre in 
zdravstveni tehniki, vedno ga vodi diplomirana medicinska sestra. Medicinska sestra 
ima v dispanzerju medicine dela dvojno vlogo; kot zdravnikova sodelavka po njegovem 
naročilu sodeluje v diagnostično-terapevtskih postopkih, na strokovnem področju 
zdravstvene nege pa ima vlogo nosilke (5). 
 
Teoretični del – medicina dela, prometa in športa 
Analiza dokumentiranja zdravstvene nege v dispanzerju medicine dela, prometa in športa 8 
Zdravstveno nego v enotah medicine dela, prometa in športa izvaja negovalni tim. 
Negovalni tim je skupina medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, ki so posebej 
usposobljeni za to področje delovanja. V timu je vzpostavljena delitev glede na stopnjo 
strokovne izobrazbe. Na področju zdravstvene nege ima medicinska sestra samostojno 
funkcijo. V dogovorjenem obsegu pa sodeluje in deluje v diagnostično-terapevtskem 
procesu (v sodelovanju z zdravnikom) na področju voznikov ter športnikov. Njena 
funkcija je odvisna od pričetka posega, pri  sami izvedbi posega pa je medicinska sestra 
samostojna. Tim zdravstvene nege se multisektorno povezuje z različnimi sektorji, ki 
vplivajo na zdravje omejene populacije (delodajalec, varnostni inženir, socialni 
delavec…) (6). 
 
4. ZDRAVSTVENO VZGOJNA METODA je v dispanzerski dejavnosti izjemno 
pomembna. Zdravstvena vzgoja je prenašanje lastnega strokovnega znanja o zdravju v 
želeni način vedenja posameznika in skupnosti preko vzgojnega procesa. Zdravstvena 
vzgoja je del splošne vzgoje in je pomemben dejavnik napredka posameznika in 
skupnosti. Zdravstvena vzgoja sodi v delovno področje zdravstva in je metoda dela v 
preventivni medicini in zdravstvenih strokah, ki se ob njej razvijajo. Je strokovna in 
znanstvena disciplina, ki jo opredeljujejo cilji, načela, vsebine, metode, sredstva, kadri, 
organizacija dela in raziskovalno delo. Zdravstvena vzgoja si prizadeva, da bi tako 
posameznik kot celotna družba sprejela zdravje kot našo največjo vrednoto ter jo 
varovala in s tem preprečevala nastanek bolezni. To velja tudi za področje medicine 
dela, saj z upoštevanjem načel in pravil zdravega načina življenja ter varnostnih 
ukrepov za posamezno delovno okolje uspemo preprečiti poškodbe ter poklicne bolezni 
in invalidnosti. Posameznik mora meti pozitivno stališče do zdravja, se pravilno 
prehranjevati, biti telesno dejaven, duševno stabilen, in najti ravnotežje med delom, 
sprostitvijo in počitkom. Sodobna zdravstvena vzgoja je usmerjena k preprečevanju 
bolezni in pospeševanju zdravja. Ravno zaradi tega je aktivno sodelovanje posameznika 
in skupine pri ustvarjanju ustreznih pogojev za zdravje ter prevzemanju dela 
odgovornosti za lastno zdravje, temeljno jamstvo za uspešno zdravstveno vzgojno delo 
(12). 
 
Medicinska sestra izvaja zdravstveno vzgojno delo s pomočjo intervjuja, demonstracij 
in svetovanja - individualno oziroma v mali ali veliki skupini (5). 
 
5. EPIDEMIOLOŠKA metoda  omogoča preučevanje masovnih bolezni, patoloških stanj 
in zdravja celotne populacije ali pa le določene skupine ljudi. Odkriva vzroke bolezni in 
dejavnike, ki so odločilni za preprečevanje masovnih bolezni. Na osnovi zbranih 
rezultatov, dobljenih z epidemiološko metodo dela, in ob upoštevanju demografskih 
trendov, je možno načrtovati nadaljnje delo v dispanzerski dejavnosti, tudi v 
dispanzerski zdravstveni negi (5). 
 
6. STATISTIČNA metoda ni zgolj skupek računskih operacij, temveč nam dobljeni 
končni izračuni povedo mnogo več in so osnova za načrtovanje nadaljnjega dela 
zdravstvene nege. S statistično metodo predvsem primerjamo povezanost znakov in 
pojavov, ugotavljamo kje je česa manj in kje več ter kakšna je pri tem dinamika in 
vzročna povezanost (5).  
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3 ZDRAVSTVENA NEGA 
 
 
3.1 Definicija 
  
Definicija zdravstvene nege po SZO (Svetovna zdravstvena organizacija, povzeto po V. 
Henderson, 1960): Zdravstvena nega je celovita dejavnost, ki se ukvarja s posameznikom, 
družino in družbeno skupnostjo v njihovih razveljavnih funkcijah v času zdravja in bolezni 
(slika 1), oziroma se giblje iz ene sfere v drugo. Enkratna naloga medicinske sestre je, da 
ugotavlja potrebe in načrtuje zdravstveno nego, ki bo pomagala bolnemu ali zdravemu 
posamezniku opravljati vse, kar koristi njegovemu zdravju, okrevanju ali pripomore k mirni 
smrti. Cilj zdravstvene nege je omogočiti neodvisnost varovanca, če ima za to potrebno moč, 
voljo in znanje. Njene naloge morajo biti zastavljene tako, da bo varovancu vrnjena 
neodvisnost v najkrajšem možnem času (13). 
 
Leta 1958 je Virginia Henderson tako definirala zdravstveno nego: Medicinska sestra pomaga 
zdravemu ali bolnemu v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja 
ali mirni smrti in bi jih le ta opravil samostojno, če bi imel za to voljo, moč in znanje. Na tem 
področju je medicinska sestra ekspert in ima pravico pobude in nadzora (14). 
 
 
Slika 1: Medicinska sestra pomaga zdravemu ali bolnemu pacientu (15) 
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Zdravstvena nega je dejavnost v razvoju, ki temelji na analizi človekovih osnovnih potreb, 
zato je vsepovsod v glavnem enaka. Osnovne potrebe ljudi so enake pri vseh, hkrati pa je 
zdravstvena nega dejavnost z neštetimi različicami, saj si niti dva človeka nista enaka in vsak 
človek razume svoje potrebe na sebi lasten način (16). 
 
Delo medicinske sestre nosi veliko odgovornost, saj s svojim delom močno vpliva na zdravje 
in delo ljudi. Poleg zakonov in predpisov, ki se jih mora držati, je ključnega pomena tudi 
etična drža posameznika, ki izhaja iz njegovih moralnih vrednot. Z varovanci se medicinske 
sestre ne srečujejo samo ob bolezni, temveč v vsakdanjem obdobju. Spremljajo jih od 
spočetja do smrti, tako v zdravju kot v bolezni (17). 
 
Razvijanje in spoštovanje humanih vrednot poklica omogoča medicinski sestri večje 
zadovoljstvo pri delu ter osebnostno rast (17). 
 
 
3.2 Proces zdravstvene nege 
 
Proces zdravstvene nege je sodobna metoda dela, ki nam omogoča individualno, humano in 
strokovno obravnavo posameznika, družine in lokalne skupnosti. Poleg zadovoljevanja 
varovančevih potreb, vključuje tudi izvajanje zdravstvene nege in vrednotenje dosežkov. 
Omogoča sistematično, logično in racionalno spremljanje in zadovoljevanje bolnikovih potreb 
v okviru pristojnosti zdravstvene nege kot samostojne stroke zdravstvenega varstva (13). 
 
Proces zdravstvene nege vključuje vrsto logičnih, premišljenih in sistematičnih, med seboj 
odvisnih aktivnosti. Viden je lahko kot dinamičen krogotok ravnanj, ki se med seboj 
povezujejo preko posameznih faz procesa zdravstvene nege. Proces zdravstvene nege postane 
inštrument, pripomoček delovanja le ob sočasnem vključevanju modela ali teorije zdravstvene 
nege. Takšen pristop k reševanju problemov ni lasten le zdravstveni negi, uporabljajo ga tudi 
na drugih področjih, npr.: zdravstveni politiki, pri načrtovanju družbenih sprememb, prav tako 
je uveljavljen v medicini (18). 
 
Prednosti uporabe procesne metode dela: 
- Omogoča celovito in individualno obravnavo varovanca. V procesu zdravstvene nege 
sodelujejo varovanci, pacienti, svojci in ves zdravstveni tim. 
- Medicinska sestra omogoča samostojno načrtovanje, izvajanje, opazovanje in 
vrednotenje zdravstvene nege. 
- Zagotavlja sistematično, organizirano, kakovostno in kontinuirano zdravstveno nego. 
- Zavezuje nas k dokumentiranju, ki omogoča vidnost in razpoznavnost aktivnosti 
zdravstvene nege in vpogled zapisanih informacij vsem članom tima zdravstvene nege 
in zdravstvenega tima ob vsakem času. 
- Preprečuje nepotrebna ponavljanja ali opuščanja aktivnosti. 
- Povečuje zadovoljstvo medicinske sestre ob spoznanju učinkovitosti in uspešnosti 
svojega dela. 
- Medicinska sestra omogoča neprekinjeno strokovno izpopolnjevanje in nudi možnost 
zdravstveno-raziskovalnemu delu ter tako doprinaša k profesionalizaciji stroke (19). 
 
Delo po procesu zdravstvene nege vključuje uporabo posameznih faz, ki se med seboj 
povezujejo in nadgrajujejo, lahko pa potekajo zaporedno ali se med sabo prepletajo. Vsaka od 
naštetih faz ima ključne vsebine in sestavine: 
1. UGOTAVLJANJE potreb po zdravstveni negi, 
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2. NAČRTOVANJE aktivnosti zdravstvene nege na osnovi ugotovljenih potreb, 
3. IZVAJANJE načrtovanih aktivnosti zdravstvene nege, 
4. VREDNOTENJE dosežkov in rezultatov zdravstvene nege s povratno informacijo (18). 
 
ZABELEŽENE IN DOKUMENTIRANE PODATKE VSEH ŠTIRIH FAZ PROCESA 
ZDRAVSTVENE NEGE IMENUJEMO NAČRT ZDRAVSTVENE NEGE (19). 
 
 
3.3 Ugotavljanje potreb po zdravstveni negi 
 
Medicinska sestra začne z zbiranjem bolnikovih podatkov in potreb že ob prvem stiku z njim 
in s svojci. Z zbiranjem podatkov medicinska sestra izvaja podrobno negovalno anamnezo, 
obenem pa zbira podatke tudi iz drugih zanesljivih virov (iz že obstoječe dokumentacije, 
pričevanja svojcev). Na tej stopnji dela najbolj potrebujemo sposobnosti opazovanja, 
komuniciranja, analiziranja in interpretacije. 
  
Stopnje ugotavljanja potreb: 
- zbiranje informacij o varovancu, 
- interpretacija zbranih podatkov, 
- identificiranje in določanje potreb na podlagi zbranih informacij, 
- medicinska sestra vrednoti potrebe skupaj z varovancem, 
- na koncu medicinska sestra postavi prednosti v zdravstveni negi. 
 
Bolnik oziroma varovanec je prvi in najboljši vir podatkov! 
 
Pri uspešnem ugotavljanju potreb po zdravstveni negi, mora medicinska sestra zbrati 
informacije o trenutnih zdravstvenih in socialnih težavah varovanca, ki vplivajo na njegovo 
sposobnost samostojnega življenja v domačem okolju. Medicinska sestra najprej sistematično 
ugotovi, kateri podatki so ji na razpolago iz drugih virov. Podatke lahko dobimo iz poročil o 
prejšnjih stikih z zdravstveno službo, zato medicinska sestra poišče že obstoječa poročila 
drugih zdravstvenih delavcev, preden sama prevzame varovanca. Takšni dokumenti so lahko 
porodni zapiski, kartoteke patronažne službe, šolskih ambulant in dispanzerja za medicino 
dela. Pri zbiranju podatkov si lahko medicinska sestra pomaga tudi s svojci ali z ljudmi iz 
varovančeve neposredne bližine. Ti lahko odgovarjajo v imenu varovanca v primeru, ko ta 
sam ni sposoben komunicirati (20).  
 
Ključnega pomena je, da se medicinska sestra pripravi na prihod varovanca. Saj z predhodnim 
pregledom dokumentacije prihrani čas pri kasnejši negovalni anamnezi. Tako lahko 
medicinska sestra že vpiše splošne podatke, (ime, priimek, datum rojstva, naslov bivališča...) 
ki jih pozneje z varovancem le preverita. Koristno je le sistematično ugotavljanje potreb, na 
kar se po možnosti predhodno tudi pripravimo. 
 
V preteklosti se je dogajalo, da so medicinske sestre pogosto to fazo procesa zdravstvene nege 
opravile mimogrede in neorganizirano. Zapisovanje in posredovanje podatkov je bilo 
okrnjeno. Zato so različni zdravstveni delavci varovanca vedno znova spraševali ista 
vprašanja, kar je za varovanca lahko zelo moteče. Poleg tega pa so ob takšnem načinu porabili 
veliko več časa (20).  
 
Ko ima medicinska sestra vse potrebne informacije, sledi urejeno zbiranje in strukturiranje 
življenjskih procesov. Pomembno je razlikovati med objektivnimi in subjektivnimi podatki, ki 
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se pridobijo v prvi fazi procesa zdravstvene nege. Sledi ugotavljanje zdravstveno negovalnih 
težav ter postavljanje in zapisovanje negovalnih diagnoz (18).  
 
Medicinska sestra preveri, ali zbrani podatki zajemajo fizični, psihični, socialni in duhovni 
vidik. Celovitemu pristopu ni zadoščeno, če se zbrani podatki ne nanašajo na vsa področja, ali 
če je premalo podatkov in je potrebno zbrati dodatne informacije. Da do tega ne bi prišlo, so v 
pomoč že izdelane sheme in obrazci, ki olajšajo delo in preprečujejo, da bi kak pomemben 
podatek izpustili. Ti obrazci so del dokumentacije zdravstvene nege (18). 
 
Z analizo podatkov medicinska sestra identificira specifični problem. Tako pride do premika 
od splošnega problema, kjer je nakazano le področje, kjer se ta pojavi, k specifičnemu 
problemu, za katerega so že poznani možni vzroki, znaki in simptomi. Na osnovi teh 
ugotovitev medicinska sestra oblikuje in preizkusi diagnostične hipoteze ter zaključi z 
oblikovanjem točnih negovalnih diagnoz (18). 
 
 
3.4 Načrtovanje zdravstvene nege 
 
Načrtovanje je druga faza v procesu zdravstvene nege, ki se začne potem, ko smo ugotovili 
varovančeve potrebe po zdravstveni negi. Načrtovanje zdravstvene nege pomeni izdelavo 
podrobnega načrta za reševanje negovalnih problemov varovancev (20). 
 
Druga faza procesa zdravstvene nege vključuje: 
- izdelavo prioritetne lestvice po nujnosti reševanja zdravstveno negovalnih problemov 
varovanca, 
- postavitev ciljev, 
- načrtovanje negovalnih intervencij (18). 
 
Pri načrtovanju je potrebno določiti prioritete reševanja zdravstveno negovalnih problemov, 
cilje ter negovalne intervencije. Če je potreb po zdravstveni negi veliko, moramo določiti 
prednostne naloge zdravstvene nege, pri tem pa moramo upoštevati njihov pomen za 
življenje, ozdravitev in kakovost življenja. Načrtovanje obsega odločitev o tem, kaj bi lahko 
dosegli z zdravstveno nego in kako jo moramo izvajati. Vse že ugotovljene potrebe varovanca 
ponovno preverimo (20). 
 
Cilj zdravstvene nege je opis fizičnih, psihičnih in socialnih stanj, ki jih medicinska sestra želi 
v največji možni meri doseči pri varovancu (ob upoštevanju obstoječega stanja) s 
kontinuiranim delom, ne glede na različne izvajalce (13). 
 
Sistematično načrtovanje zdravstvene nege zahteva sodelovanje medicinske sestre in 
varovanca. Če varovanec sam ne more aktivno sodelovati, povabimo k sodelovanju njegove 
svojce ali prijatelje. Kadar medicinska sestra določa cilje zdravstvene nege in jih načrtuje z 
osebo, ki ji je zdravstvena nega namenjena, skuša proces čim bolj prilagoditi posamezniku. 
Zapisani cilji morajo predvideti čas, v katerem naj bi jih dosegli. Cilje moramo zapisati tako, 
da bodo rezultati merljivi ali pa jih zapišemo na način, ki bo omogočal njihovo ovrednotenje. 
Na osnovi logičnega razmišljanja, razprav in določenih ciljev, se vprašamo, kako jih bomo 
dosegli (20). 
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Predvidene rešitve in premišljen izbor najboljših postopkov so del sistematičnega načrtovanja. 
Medicinska sestra lahko ima za doseganje posameznega cilja na razpolago več posegov, 
negovalnih intervencij (20). 
Ko medicinska sestra izdela in dokumentira podrobni načrt zdravstvene nege z vsemi 
prioritetami, cilji in intervencijami, se o načrtu pogovori z drugimi člani tima. Načrt 
zdravstvene nege mora biti razumljiv vsakemu, ki se bo z njim srečal, saj le tako zagotavlja 
kontinuirano zdravstveno nego ter preprečuje rutinsko ali pa intuitivno opravljanje 
zdravstvene nege (19). 
 
Načrtovane negovalne intervencije morajo biti zapisane jasno, natančno in razumljivo vsem. 
Iz zapisa morajo biti razvidne naloge posameznih članov tima (18). 
 
Načrtovanje dela je zahtevno strokovno delo in dobro izdelan načrt zdravstvene nege pomeni 
medicinski sestri kakovostno opravljeno delo, s katerim se lahko izkazuje in potrjuje (13). 
 
 
3.5 Izvajanje zdravstvene nege 
 
 
Izvajanje je tretja faza v procesu zdravstvene nege. Po definiciji Svetovne zdravstvene 
organizacije je izvajanje zdravstvene nege izvajanje aktivnosti medicinske sestre, ki vodijo k 
zadovoljevanju specifičnih potreb varovanca. Intervencije zdravstvene nege in izvajanje 
posegov zdravstvene nege so dejavnosti, ki jih medicinska sestra naredi za posameznika, 
družino ali skupnost z namenom doseganja ciljev zdravstvene nege (20). 
 
Na izvajanje zdravstvene nege vpliva kvaliteta načrtov zdravstvene nege, zato mora 
medicinska sestra s kritičnim presojanjem, strokovnim znanjem in praktičnimi izkušnjami 
napisati načrt, ki je vedno prilagojen posamezniku in ta se mora z načrtovanimi intervencijami 
strinjati (20). 
  
V tej fazi pride dinamičnost procesa zdravstvene nege najbolj do izraza. Izvajanje vsebuje 
ponovno preverjanje stanja in obnašanja pacienta. Medicinska sestra opazuje, ali je prišlo do 
sprememb, ali je ustrezno načrtovala in ocenila pogoje za izvajanje intervencije ter ob 
sprotnem vrednotenju načrtovanih intervencij spremlja njihov vpliv na stanje pacienta (18). 
 
Neposredno pred izvajanjem intervencij je nujno potrebno preveriti, če ni prišlo do sprememb 
pri pacientu, ki bi zahtevale izbiro drugih intervencij. Pomembno je preveriti tudi pogoje za 
realizacijo načrtovanih intervencij, kot so izvajalci, čas izvedbe, pripomočki in prostor. Če so 
vsi pogoji izpolnjeni, se medicinska sestra lahko loti izvajanja načrtovanih intervencij (18).  
 
Medicinske sestre pogosto menijo, da je tretja faza v procesu zdravstvene nege za 
razumevanje najlažja, saj je tudi najbolj povezana s konkretnim delom za pacienta. Izvajanje 
zdravstvene nege na sistematičen način je mnogo varnejši, saj pri tem načinu medicinske 
sestre spoznajo resnični pomen prave zdravstvene nege (19). 
 
V preteklosti medicinske sestre niso veliko razmišljale o negi, ki so jo opravljale. Delo so 
naredile ker jim je bilo tako naročeno, ali ker so sledile ustaljeni praksi. Nekoč je bil pacient v 
tradicionalni pasivni vlogi sprejemnika zdravstvene nege, danes pa je v vlogi partnerja. 
Prednosti take zdravstvene nege se odražajo v procesu ugotavljanja potreb in pri samem 
vrednotenju (19). 
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V času izvajanja zdravstvene nege sta nujno potrebna sprotno vrednotenje učinkovitosti 
intervencij in kritično razmišljanje. Ves čas opazujemo pacientove reakcije, ki se lahko 
odražajo v njegovem stanju, obnašanju ali ravnanju. Le ob sprotnem in trajnem vrednotenju 
lahko pravočasno zaznamo spremembe. V fazi izvajanja ne sledimo izključno zapisanemu 
načrtu, temveč kadar je potrebno, načrt prilagodimo ali spremenimo (18). 
 
 
3.6 Vrednotenje zdravstvene nege 
 
Vrednotenje je četrta in končna faza procesa zdravstvene nege, ki zaključuje krog dejavnosti 
in predstavlja povratno informacijo o rezultatih procesa zdravstvene nege. Brez vrednotenja bi 
bil proces zdravstvene nege nepopoln, saj ne bi mogli ugotoviti, ali smo z nego sploh dosegli 
zastavljene cilje. Vrednotenje pa ni možno, dokler sistematično ne dokumentiramo vsega, kar 
na nego vpliva -  v fizičnem, psihičnem in socialnem smislu. 
 
Čeprav je vrednotenje četrta faza procesa, ne smemo zanemariti njegovega pomena. Je 
povezujoči in nujen del celotnega procesa - od ugotavljanja potreb po zdravstveni negi, pa vse 
do odpusta varovanca iz zdravstvene oskrbe (20). 
 
Ločimo sprotno, sistematično in končno vrednotenje. Sprotno vrednotenje je razvidno iz 
dokumentacije in kaže, ali smo s pravočasno ugotovitvijo sprememb pri pacientu, učinkovitih 
intervencij zdravstvene nege in ustreznih sprememb ter prilagoditev v načrtu zdravstvene 
nege, zastavljene etapne cilje uresničili, saj so pogoj za doseganje končnih ciljev (13). 
  
Sistematično vrednotenje mora biti opravljeno premišljeno in zavestno. Spretnosti kritičnega 
razmišljanja, opazovanja, raziskovanja, postavljanja vprašanj in merjenja so uporabljene tako 
pri ugotavljanju potreb kot pri vrednotenju, ne glede na to, ali so bili zastavljeni cilji doseženi 
ali ne (19). 
 
Dobro poznavanje varovanca, poznavanje njegovih skrbi, potreb po zdravstveni negi in ciljev 
zdravstvene nege, medicinski sestri omogoča sistematično vrednotenje. Nego ovrednotimo že 
v fazi načrtovanja, ko skupaj z varovancem in njegovimi svojci preverjamo ustreznost načrta, 
v celotni proces pa vključimo tudi ves zdravstveni tim. Ob izvajanju zdravstvene nege z 
vrednotenjem nadaljujemo. Kakovost neprekinjenega in končnega vrednotenja ter dosežki 
zdravstvene nege so odvisni od tega, kako so potekale prve tri faze procesa zdravstvene nege. 
Vse tri faze pa predstavljajo osnovo vrednotenju (20). 
 
Končno vrednotenje izvede medicinska sestra ob odpustu pacienta iz zdravstvene ustanove, 
pri tem vrednoti vsako negovalno diagnozo posebej. Z rezultati mora seznaniti pacienta, 
svojce ter ves negovalni tim. 
 
Končno vrednotenje zajema: 
- ocenjevanje stanja, ravnanja, obnašanja pacienta, 
- vrednotenje ciljev, 
- vrednotenje intervencij zdravstvene nege, 
- vrednotenje učinkovitosti in uspešnosti zdravstvene nege (18). 
 
Možni rezultati vrednotenja so: 
- pozitivni  (pričakovani cilji so bili doseženi), 
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- negativni (končni cilj ni bil dosežen), 
- nespremenjeno stanje (glede na zastavljene cilje je stanje enako kot na začetku) (13). 
 
Pozitivni rezultati vrednotenja so potrdilo o kvalitetnem delu medicinske sestre (ter celotnega 
zdravstvenega tima), upoštevanju vseh faz procesa zdravstvene nege ter realno postavljenih 
ciljih. Ko so vsi cilji doseženi, pacientove težave odpravljene, ali je doseženo najboljše možno 
stanje, je proces zdravstvene nege zaključen (18). 
 
Če dobimo negativne rezultate, najprej poiščemo vzroke za neuspeh (slabo strokovno znanje 
tima, neustrezni medsebojni odnosi, neprimerna delitev dela, pomanjkljiva oprema...). 
Negativni rezultati naj bodo vzpodbuda k strokovnemu izpopolnjevanju in izboljšanju 
delovanja tima (13). 
 
Če cilji niso doseženi ali so doseženi le delno, je morda vzrok v nerealno postavljenih ciljih, 
slabi dokumentaciji ali slabem komuniciranju med člani tima. Vedno pa je potrebno najti 
vzrok neuspeha, da bi nato ob ponovnem pregledu in vnovični izvedbi procesa zdravstvene 
nege dosegli uspeh. Potrebno se je vrniti v prvo fazo in analizirati vzroke za neuspeh in  
poiskati napake (18). 
 
Vrednotenje pripomore k popolnosti sistematičnega procesa, omogoča vpogled v učinek 
intervencij zdravstvene nege in z njim ocenimo primernost različnih faz in uporabe izbranega 
modela zdravstvene nege (21). 
 
 
3.7 Dokumentiranje 
 
Dokumentiranje zdravstvene nege sodi med osnovne elemente sodobne zdravstvene nege. 
Olajšuje delo medicinske sestre in je nepogrešljivo v vseh fazah procesa zdravstvene nege. Z 
dokumentiranjem postane zdravstvena nega in njen doprinos k zdravju posameznika, družine, 
skupine in celotne populacije bolj viden, jasen in razumljiv. S pravilnim dokumentiranjem 
pomembno vplivamo na razvoj stroke, pomanjkljivo dokumentiranje pa razvrednoti pomen 
dela medicinske sestre (18). 
 
Danes si zdravstveno nego brez dokumentiranja in zdravstveno negovalne dokumentacije ne 
znamo več predstavljati. V preteklosti zdravstvena nega ni bila dokumentirana, oziroma je 
bila zelo skromno. Že Florence Nightingale in Virginia Henderson sta poudarjali pomen 
dokumentiranja in njen doprinos h kakovosti in uspešnosti zdravstvene nege (18). 
 
V vseh fazah procesa zdravstvene nege je poudarjen pomen dokumentiranja. Idealno 
zaporedje dokumentiranih podatkov bi bilo naslednje: ugotovljena potreba po zdravstveni 
negi, cilji, načrtovani posegi in njihova izvedba, predviden datum in čas zaključka dela ter 
rezultat.  
 
Tako zabeležen proces zdravstvene nege bi nudil popoln pregled nad opravljenim delom (20). 
 
Če se zgodi, da moramo načrte, cilje ali intervencije zdravstvene nege na osnovi vrednotenja 
spremeniti, moramo jasno napisati, katere ugotovitve ne veljajo več. Medicinska sestra mora 
vse nove ugotovitve in spremembe vpisati ter se podnje podpisati (20). 
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Dokumentacija je bistvena sestavina procesne metode dela. Razlogi, ki dokazujejo njeno 
pomembnost so: 
- dokumentacija poskrbi za koristne zapise o varovancu, 
- poskrbi za razširjeno in dinamično informacijo o varovančevih potrebah, ciljih in 
aktivnostih zdravstvene nege. Dosežene napredke in pričakovane rezultate zdravstvene 
nege zabeleži, 
- deluje kot samozaščitno orodje zdravstvene nege, 
- zagotavlja informacijo o prenosu odgovornosti za varovanca, 
- predstavlja kronološki potek aktivnosti zdravstvene nege in njenih rezultatov, 
- je osnova za vrednotenje učinkovitosti oziroma drugih kazalcev zdravstvene nege, 
- je pomembno orodje za izobraževalne namene, 
- nudi zanesljive informacije o diagnostično-terapevtskih intervencijah, 
- nudi podatke za raziskovalne namene, 
- zahteve in pričakovanja poklica naraščajo, zato so potrebni točni zapisi, 
- zdravstvena nega obravnava varovanca celovito, 24 ur dnevno; zapisi o njenih 
aktivnostih lahko pomagajo ostalim zdravstvenim delavcem, ki so vključeni v 
zdravljenje varovanca (19). 
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4 DOKUMENTIRANJE V ZDRAVSTVENI NEGI 
 
 
4.1 Definicija 
 
Dokumentiranje je zbiranje, urejanje in zapisovanje vseh podatkov. Je pisna informacija, ki je 
v zdravstveni negi potrebna (tako imenovana negovalna dokumentacija). Administracija je 
uradovanje in pisarniško poslovanje in se bistveno razlikuje od dokumentiranja. Zaradi tega 
administracije nikakor ne moremo enačiti z dokumentiranjem zdravstvene nege (22). 
 
Dokumentiranje je eden temeljnih elementov zdravstvene nege. Dobra dokumentacija 
omogoča doseganje standardov kakovosti zdravstvene nege, boljšo komunikacijo in s tem 
kontinuiranost zdravstvene nege. Omogoča tudi kronološki pregled dogodkov in vrednotenje 
rezultatov. Dobro dokumentiranje ščiti koristi varovanca in kaže kakovost zdravstvene nege 
(23). 
 
Dokumentiranje je sestavni del učinkovitega in varnega dela (slika 2). Nujno je na vseh 
področjih zdravstvene nege z zdravstveno vzgojo, pri sodelovanju v diagnostično-
terapevtskem programu in v interdisciplinarnem timu. Omogoča pregled nad stanjem, 
počutjem in napredkom varovanca ter nad delom članov negovalnega tima (18). 
 
 
Slika 2: Dokumentiranje je eden temeljnih elementov zdravstvene nege (24) 
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4.2 Pomen dokumentiranja 
 
Dokumentiranje omogoča vidnost in avtonomnost zdravstvene nege, pomembno pa je 
poudariti, da brez dokumentiranja ni možen procesni metodološki pristop, v katerem je 
dokumentiranje prisotno in potrebno v čisto vsaki fazi (18). 
 
V preteklosti so medicinske sestre verjele, da je dokumentiranje dela nepomembno in 
nepovezano z zdravstveno nego varovancev. Dokumentiranja niso doživljale kot del 
zdravstvene nege, temveč kot dejavnik, ki negativno vpliva na kakovost njihovega dela. Tak 
odnos do dokumentiranja je posledica predvsem rutinskega dela medicinske sestre, brez 
teoretičnega razmišljanja (22).  
 
Na zdravstvenih šolah v Sloveniji že zelo zgodaj poudarjajo pomen dokumentiranja 
zdravstvene nege. Tako imajo bodoči zdravstveni tehniki in diplomirane medicinske sestre že 
pred nastopom na prvo delovno mesto znanje in navado dokumentiranja. Dobro se zavedajo, 
da nedokumentirano delo ni dokazljivo in se šteje za neopravljeno. 
 
Dokumentiranje in dokumentacija zdravstvene nege omogoča individualni pristop in celostno 
obravnavo vsakega pacienta posebej. Dokumentirana zdravstvena nega olajša komuniciranje 
in uskladi delo celotnega zdravstvenega tima, kar bistveno pripomore k bolj kakovostni 
zdravstveni negi (18). 
 
Omogoča nemoteno potekanje procesa zdravstvene nege, tako ima medicinska sestra pregled 
nad celotnim procesom in lahko sproti preverja stanje, obnašanje pacienta ter njegove reakcije 
na izvedene intervencije. Z zabeleženimi informacijami in podatki spremlja učinkovitost 
svojega dela in analizira uspešnost zdravstvene nege. Poleg vseh ugodnih vplivov, ki jih ima 
dokumentiranje na zdravstveno nego, pa zagotavlja tudi njeno kontinuiranost, neprekinjenost 
ter povezanost med bolnišnicami, patronažo in ambulantami. 
 
Ob tem pa ne smemo zanemariti izobraževanja in raziskovanja. V obeh primerih je 
dokumentacija zdravstvene nege pomemben in neprecenljiv vir informacij za strokovno 
izpopolnjevanje in izobraževanje ter za napredek in razvoj stroke. Vsa zdravstveno negovalna 
dokumentacija služi kot pravna zaščita medicinskim sestram, lahko pa predstavlja tudi 
bremenilni dokaz v primeru nepravilnosti (18). 
 
 V vsakem primeru pa je strogo prepovedano podatke naknadno popravljati z namenom 
prekrivanja narejenih napak.  
 
Dokumentacija v zdravstveni negi je sestavni del načrta celostne obravnave varovancev in 
individualne zdravstvene nege, omogoča nam oceno njene kakovosti, uspešnosti in razvoja. 
Vsaka stroka potrebuje teoretično zasnovo, načela, določena znanja in specifično 
dokumentacijo, ki so osnova za kritično razmišljanje, pozitivne spremembe ter strokovni 
razvoj -  tudi na področju računalništva. To področje se v zdravstveni negi še ni dovolj razvilo 
(22). 
 
 
4.3 Naloge dokumentiranja 
 
Naloge dokumentiranja so naslednje: 
- sredstvo komunikacije,  
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- sredstvo zanesljivosti dela negovalnega tima,  
- sredstvo zbiranja podatkov, 
- posredovanje znanja o zdravstveni negi pacienta, 
- zagotavljanje kontinuiranosti in sistematičnosti zdravstvene nege, 
- omogočanje individualnega prilagajanja zdravstvene nege, 
- vrednotenje zdravstvene nege, 
- sredstvo izobraževanja, 
- osnova za interdisciplinarno sodelovanje, 
- osnova za razvoj računalniško vodene dokumentacije 
- zaščita v primeru nadzora dela, 
- zvišanje učinkovitosti, uspešnosti in kakovosti zdravstvene nege (22). 
 
 
4.4 Osnovna načela dokumentiranja 
 
Medicinska sestra pri dokumentiranju upošteva naslednja osnovna načela: 
- jasnost, natančnost, razumljivost in popolnost v opisu določenega problema, 
- čitljivost pisave, ne uporabljamo okrajšav, izjema so splošno znane okrajšave, vedno 
napišemo datum, uro in se podpišemo; vedno pišemo s črnilom, ki ga ni moč izbrisati, 
- preden podatke zapišemo, jih ponovno preverimo, 
- ločevanje objektivnega opisa od lastne razlage, 
- pri opazovanju opišemo: spremembe stanja, odsotnost pričakovanih sprememb, 
pacientov odziv na postopke in posege zdravstvene nege, pacientov odziv na 
zdravstveno-vzgojni postopek, 
- svojce in ostale, ki posredujejo določene podatke identificiramo,  
- seznanjenost z vsebino družinskega omota in vsemi obrazci pacienta še pred pričetkom 
obravnave družine, 
- vselej se podpišemo z imenom in priimkom, 
- prepovedano je spreminjati podatke dokumentacijskega dela z namenom prekrivanja 
napak ali zmot, 
- sprotno dokumentiramo, da ne bi podatki izgubili namena v smislu realnosti, 
objektivnosti in zaostankov, 
- v dokumentiranju ne uporabljamo ustaljenih fraz, saj dokumentiramo za individualnega 
varovanca, 
- razumljivost, jedrnatost, sistematičnost in kratkost v zapisovanju,  
- uporaba predpisanih in dogovorjenih dokumentacijskih obrazcev, 
- zapisovanje vedno v dogovorjenih časovnih rokih, 
- brez posploševanj, 
- uporabljamo enotno izrazoslovje, terminologijo oziroma jo izdelamo, 
- aktivno sodelovanje pri uzakonjanju dokumentiranja in obrazcev, 
- stremimo k celostni obravnavi varovanca in k pripravi negovalne dokumentacije, ki 
nam bo to omogočala (22). 
 
 
4.5 Dokumentiranje in varovanje podatkov 
 
Medicinska sestra mora pri svojem delu vedno poskrbeti za zaupnost in varstvo podatkov, k 
čemer so zavezani tudi vsi zdravstveni delavci. Upoštevanje zaupnosti informacij in podatkov 
velja prav tako za tiste, ki jih pridobijo od posameznika oziroma o posamezniku od njegovih 
svojcev, drugih zdravstvenih delavcev (18). 
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- Medicinske sestre se pri pridobivanju določenih informacij od pacienta nemalokrat 
soočajo z etičnimi dilemami. Zavedati se moramo, da zaupanje ni povezano zgolj z 
zapisano informacijo, temveč z vsemi informacijami, ki zadevajo pacienta (19). 
 
V Ustavi Republike Slovenije je zakonsko opredeljena ustavna človekova pravica, ki je 
zapisana v Zakonu o varstvu osebnih podatkov o varovanju podatkov in zagotavljanju 
zaupnosti. Medicinske sestre in tehnike zdravstvene nege k upoštevanju zakona še posebej 
obvezuje Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, kar je opredeljeno v 
tretjem načelu. Pacient ima po zakonu pravico, da zadrži informacije zase in  se podatki brez 
njegove vednosti in privolitve ne smejo posredovati katerim koli drugim osebam, ki za to niso 
pooblaščene (18). 
 
Zato je danes v bolnišnicah praksa, da se že ob sprejemu pacienta v ustanovo vpraša, če želi in 
komu dovoli posredovanje informacij o njegovem zdravstvenem stanju. Pacient mora 
privolitev s podatki pooblaščenih oseb obvezno podpisati. Na tak način zavarujemo njegovo 
zasebnost ter pravno zaščitimo zdravstvenega delavca.  
 
Osebni podatki, ki opisujejo osebne in druge lastnosti, stanja in razmerja pacienta (ime, 
priimek, spol, starost, zdravstveno stanje...) niso informacije javnega značaja. Zato ne smejo 
biti svobodno zbirane, posredovane in uporabljene. Z njihovo širšo in neomejeno uporabo bi 
namreč kršili človekovo osebno in duševno integriteto, njegovo dostojanstvo, osebnost in 
zasebnost (18). 
 
Bistvenega pomena je, kdo ima dostop do zapisov o zdravstveni negi. Dostop bi morali imeti 
samo tisti, ki imajo pravico do vpogleda, to so člani tima zdravstvene nege in zdravstvenega 
tima, ki sodelujejo pri zdravljenju pacienta. Do vpogleda varno shranjene dokumentacije ima 
pravico tudi pacient sam, če lahko odloča o sebi. V primeru, da ni sposoben odločati o sebi, 
(n.pr.: nezavestni pacient) pa se to pravico prenese na svojce oziroma skrbnike (18).  
 
Včasih se zgodi, da pacient zaupa medicinski sestri posebno intimne in zaupne podatke, ki jih 
ne želi deliti z ostalimi zdravstvenimi delavci in člani zdravstvenega ali negovalnega tima. To 
so občutljive razmere, o katerih medicinska sestra razpravlja znotraj negovalnega tima in 
ugotovi njihovo pomembnost v procesu zdravstvene nege (19). 
 
Zaposleni v zdravstvu, ki zbirajo podatke o pacientih, se srečajo s spoštovanjem poklicne 
skrivnosti. Mnogi med njimi so mnenja, da se dosledno spoštovanje poklicne skrivnosti in 
širše komuniciranje izključujeta. Moramo pa se zavedati, da kakovostne zdravstvene nege ni 
moč zagotoviti brez medosebne komunikacije. Vse informacije moramo skrbno obravnavati 
ter se zavedati, da so nekatere tako zaupne narave, da jih ne moremo deliti z nikomer. To 
zapleteno in težavno področje moramo obravnavati v negovalnem timu. Izrednega pomena je, 
da vse odločitve temeljijo na dobrobiti pacienta (20).  
 
Zakon o varstvu osebnih podatkov (Ur. l. RS, št. 86/04) natančno opredeljuje zbiranje, namen 
uporabe, obdelovanje, nadzor ter njihovo varstvo. Zakon prinaša načelo odgovornosti v 
primeru kršitev za vse zbiralce, upravljalce in uporabnike pravno zavarovanih podatkov. 
Varstvo velja tako za podatke, shranjene v računalniško oziroma avtomatsko in drugače 
vodenih zbirkah podatkov, kot za ročno zapisane podatke v dokumentaciji (19). 
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4.6 Težave pri dokumentiranju 
 
Dobra dokumentacija nudi medicinski sestri veliko koristi v procesu zdravstvene nege, kljub 
temu pa je treba priznati, da se medicinska sestra sooča z nekaterimi težavami pri 
dokumentiranju. Nekakovostno zapisovanje določenih informacij, kljub sprejetemu 
sistematičnemu pristopu k varovancu, ne prinaša kakovostne in kontinuirane zdravstvene 
nege. Vzrok je morda v tem, da so medicinske sestre prepoznale koristi procesne metode dela 
in jih tudi sprejele, še vedno pa so pri dokumentiranju ohranile nekatere stare navade (19). 
 
Medicinske sestre pogosto vidijo zapisovanje načrta zdravstvene nege kot dodatno delo, ki jih 
odvrača od neposredne zdravstvene nege pacienta (19). 
 
Najpogostejši ugovor dokumentiranju je, da jemlje preveč časa, saj namesto, da bi pacienta 
negovale in bile ob njem, medicinske sestre pišejo in izpolnjujejo negovalno dokumentacijo. 
Ta težava postane bolj izrazita, ko začnemo uvajati nove metode, saj takrat porabimo za delo 
več časa. Kljub slabostim, ki jih medicinske sestre naštevajo, pa se ne da ugovarjati dejstvu, 
da nam dobro dokumentirana zdravstvena nega v kratkem obdobju omogoča boljšo 
strokovnost, organizacijo dela ter smotrnejšo porabo delovnega časa. Zmotno je prepričanje, 
da nam ni treba zapisovati, saj vse delo opravimo tako, kot je treba. Z zanemarjanjem pomena 
dokumentiranja in z zmotnim prepričanjem, da vse vemo, predvidimo in pravilno opravimo, 
otežujemo potrditev strokovnosti lastnega dela. Zavedati se moramo, da so vse neevidentirane 
naloge ter njihovi postopki s pravnega, etičnega in strokovnega vidika neopravljeno delo. Če 
celotna zdravstvena stroka ne bi upoštevala pravil in načel dokumentiranja ter si v ta namen 
ne bi vzela časa, bi se prekinila kontinuiteta zdravstvene nege. Posledično pa bi trpela tudi 
njena kakovost. V Sloveniji še ni povezanosti in enotnosti negovalne dokumentacije ter 
računalniško vodene dokumentacije med zdravstvenimi ustanovami, ki največkrat niso 
najbolje povezane. Tako ob premestitvi ali ponovni hospitalizaciji pacienta pogosto 
sprašujemo ponavljajoča se vprašanja in po nepotrebnem zgubljamo dragoceni čas 
zdravstvenih delavcev. Dokaze o uspešnosti zdravstvene nege ob doslednem sistematičnem 
dokumentiranju so potrdile tudi raziskave (22). 
 
Medicinske sestre vidijo v zapisovanju informacij o obravnavani osebi podvojeno zapisovanje 
podatkov. Pogosto zapisujejo iste podatke na različne formularje. To težavo pa lahko uspešno 
rešimo z uporabo tiskanih nalepk, ki vsebujejo vse pacientove osnovne podatke (19). 
 
Vsako sistematično delo je zasnovano na dobri dokumentaciji. Le sistematično 
dokumentiranje omogoča strokovno in uspešno zdravstveno nego, posredovanje informacij in 
sodelovanje z drugimi člani negovalnega pa tudi zdravstvenega tima (22). 
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4.7 Dokumentiranje v dispanzerju medicine dela, prometa in športa 
 
Dokumentiranje procesa dispanzerske zdravstvene nege je zelo pomemben element celotnega 
dela. V dispanzerju uporabljamo standardne in že uveljavljene zdravstvene kartone. 
Medicinske sestre pričnejo z dokumentiranjem že v prvi fazi procesa zdravstvene nege, v fazi 
zbiranja podatkov in ugotavljanju potreb ob prvem stiku s pacientom. Na osnovi zbranih 
podatkov ugotovi potrebe po posameznih postopkih. Nato medicinska sestra preda celotno 
dokumentacijo zdravniku, ki obravnava pacienta z medicinskega vidika. Zdravniku so 
podatki, ki jih zbere medicinska sestra, v korist in pomoč pri določenih odločitvah v zvezi z 
zdravjem oziroma pri preventivni obravnavi. Na osnovi zdravnikove medicinske obravnave, 
medicinska sestra opravi še terapevtsko – diagnostične storitve. Po opravljeni medicinski ter 
terapevtski obravnavi je nujno, da pacient zaključi dispanzersko obravnavo. Medicinska sestra 
opravi sklepni pogovor, doda lastna navodila o težavah z zdravstveno negovalnega področja 
in svetuje o zdravem življenjskem slogu, preveri ali je pacient vse povedano razumel ter mu 
preda dokumentacijo. Po pogovoru opravi evalvacijo kratkoročno načrtovanih ciljev (25).   
 
Tu pa se pojavi težava z že obstoječo dokumentacijo v dispanzerju medicine dela, prometa in 
športa. Kako je sestavljena in kaj vse zajema ter česa ji primanjkuje, da bi medicinskim 
sestram omogočala kontinuirano in kakovostno procesno metodo dela, bomo opisali in 
predstavili v empiričnem delu diplomske naloge. Vsak dokumentacijski obrazec mora biti 
dovolj pregleden, kratek in praktičen, in kljub vsemu omogočati zapis celotnega procesa 
zdravstvene nege. Medicinska sestra ima pogosto težave z dvojnim zapisovanjem in je s 
časom vedno omejena, zato bi bilo veliko lažje, če bi imela na razpolago le en, enotni 
obrazec, ki bi ga hitro izpolnila med delom in obravnavo pacienta in bi bil obenem še vedno 
dovolj pregleden za evalviranje ob pacientovem naslednjem obisku. 
 
4.7.1 Dokumentacijski obrazci v dispanzerju medicine dela 
 
V dispanzerskem varstvu so v uporabi naslednji dokumentacijski obrazci: 
- Zdravstveni karton za medicino dela s predpisanimi dokumentacijskimi obrazci in 
lastnimi dokumentacijskimi obrazci, 
- dokumentacijski obrazec Obdobni pregled, 
- dokumentacijski obrazci za poročanje, obveščanje in posredovanje informacij (list 
Sporočilo zdravniku, obrazec Zdravniško spričevalo), 
- dokumentacijski obrazci za beleženje terapevtsko diagnostičnih storitev (Obrazci 
za testiranje vida Test vida G37 (Rodatest 300/302), G25(Rodatest 300/302), Test vida 
Kontrast 1 (Rodatest 302), Test vida Vidno polje (Rodatest 300/302), Test vida StVZO, 
karton za beleženje testiranja sluha Audiogramm, obrazec za snemanje elektrokardiograma). 
 
Negovalna dokumentacija v zdravstveni negi mora imeti enotno dokumentacijo: 
- Negovalni list, 
- Načrt zdravstvene nege, 
- List kontinuirane zdravstvene nege, 
- ter druge obrazce, ki jih predpiše določena stroka zdravstvene nege in so specifični za 
določena področja (22). 
Če primerjamo med seboj zgoraj našteto dokumentacijo, lahko ugotovimo, da v dispanzerju 
medicine dela, prometa in športa ni ustrezne zdravstveno negovalne dokumentacije. 
Posledično lahko sklepamo, da medicinske sestre v dispanzerju nimajo na razpolago vseh 
pogojev, ki bi podpirali in omogočali strokovno in kontinuirano delo medicinskih sester. Za 
dobro dokumentiranje ne zadostuje le poznavanje pravil in načel dokumentiranja ter ustrezni 
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obrazci. Medicinska sestra se mora na dokumentiranje pripraviti že pred sprejemom pacienta. 
Če so vsi ti pogoji izpolnjeni, ima medicinska sestra vse možnosti za nemoteno in dosledno 
opravljanje zdravstvene nege. Medicinskim sestram je na voljo zgolj  rubriko, ki jo izpolnijo, 
ne pa samostojna negovalna dokumentacija, kot je razvidno iz spodnjega obrazca (slika 3 in 
4). 
 
 
Slika 3: Obrazec Obdobni pregled, stran 1 
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Slika 4: Obrazec Obdobni pregled, stran 2 
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5 EMPIRIČNI DEL 
 
 
5.1 Namen diplomske naloge 
 
V diplomski nalogi smo predstavili dejavnost medicine dela, prometa in športa ter 
dokumentiranje zdravstvene nege v dispanzerjih medicine dela. Namen diplomske naloge je 
bil preučiti dokumentacijo v dispanzerju medicine dela ter vlogo medicinske sestre pri 
dokumentiranju zdravstvene nege. Preučili smo obstoječo literaturo in dokumentacijo na tem 
področju ter skušali prikazati potrebo po ustrezni zravstveno negovalni dokumentacije. 
 
Za raziskavo smo se odločili z razlogom, da bi podrobneje preučili in pobližje spoznali 
dokumentacijo v dispanzerju medicine dela, prometa in športa ter vlogo medicinske sestre pri 
dokumentiranju. Pri raziskovanju dokumentacije smo se osredotočili na zdravstveno 
negovalno dokumentacijo v dispanzerju medicine dela ter na morebitne težave, na katere bi 
medicinske sestre lahko naletele pri samem dokumentiranju. Izhajali smo iz predpostavke, da 
v dispanzerju medicine dela, prometa in športa ni samostojnega dokumentacijskega obrazca 
za beleženje zdravstvene nege. 
 
Želeli smo raziskati vlogo medicinske sestre pri dokumentiranju v dispanzerju medicine dela, 
prometa in športa, zanimal nas je tudi pomen ustrezne dokumentacije za zdravstveno nego. 
Ker smo izhajali iz hipoteze, da medicinskim sestram, zaradi pomanjkanja samostojne 
negovalne dokumentacije v dispanzerju medicine dela ni omogočeno kakovostno in 
kontinuirano izvajanje in beleženje zdravstvene nege ter njeno evalviranje, je bil naš namen 
prikazati tudi težave in dileme, s katerimi se srečujejo. 
 
 
5.2 Cilji diplomske naloge 
 
Z diplomsko nalogo smo želeli prikazati, da v dispanzerju medicine dela, prometa in športa ni 
ustreznega samostojnega zdravstveno negovalnega dokumentacijskega obrazca, ki bi 
omogočal kakovostno izvajanje ter pregledno beleženje in izvajanja zdravstvene nege, 
doslednost pri spremljanju varovančevih potreb po zdravstveni negi ter evalviranje 
zdravstvene nege.  
 
Želili smo preučiti dokaj neraziskano zdravstveno negovalno dokumentacijo v dispanzerjih 
medicine dela ter predstaviti pogled medicinskih sester na to problematiko. 
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5.3 Hipotezi  
 
Glede na namen naloge sta delovni hipotezi naslednji: 
1. V dispanzerju medicine dela, prometa in športa ni samostojnega dokumentacijskega 
obrazca za beleženje zdravstvene nege. 
2. Zaradi pomanjkanja samostojne negovalne dokumentacije v dispanzerju medicine dela, 
prometa in športa, medicinskim sestram ni omogočeno kakovostno ter kontinuirano 
izvajanje in beleženje zdravstvene nege, doslednost pri spremljanju varovančevih potreb 
po zdravstveni negi ter evalviranje zdravstvene nege. 
 
 
5.4 Metode dela 
 
Raziskava je bila izvedena v treh različnih dispanzerjih medicine dela, prometa in športa, in 
sicer  v Zdravstvenem domu Sežana, Zdravstvenem domu Logatec in Zdravstvenem domu dr. 
Franca Ambrožiča Postojna. V raziskavi je sodelovalo sedem medicinskih sester, ki so  redno 
zaposlene v teh dispanzerjih in imajo na tem področju bogate izkušnje. 
 
Vprašalnik je bil sestavljen na osnovi odprtih vprašanj, ki so se nanašala na njihove dosedanje 
izkušnje z dokumentiranjem, na doživljanje sedanje dokumentacije, na informiranost in 
ozaveščenost o novejših teoretičnih znanjih in obrazcih z področja zdravstvene nege. 
Vprašanja so obravnavala tudi kakovost obravnave varovanca z dosedanjo dokumentacijo ter 
vpliv sedanje dokumentacije na kakovost, kontinuiranost in doslednost zdravstvene nege, kot 
tudi same vloge medicinske sestre v dispanzerju medicine dela, prometa in športa. 
 
5.4.1 Metoda raziskovanja 
 
Uporabili smo kvalitativno raziskovanje. Za pridobivanje podatkov smo se odločili za 
kombinacijo intervjuja na osnovi odprtih vprašanj (priloga A) in neposredno udeležbo z 
opazovanjem. Vse dobljene podatke smo obdelali in analizirali na besedni način. 
 
Gradivo je bilo obdelano in analizirano na besedni način, brez uporabe merskih enot in 
postopkov, ki dajo števila. Empirično izhodišče raziskave je sestavljeno iz zapiskov 
intervjujev, s katerimi smo pridobili podatke o sedanji negovalni dokumentaciji v dispanzerju 
medicine dela, prometa in športa, njenem vplivu na zdravstveno nego ter vlogo in delo 
medicinskih sester na tem področju. Posebej smo opredelili pomen kakovostne, ustrezne in 
samostojne dokumentacije za učinkovito in kontinuirano zdravstveno nego, ki omogoča 
spremljanje varovančevih potreb po zdravstveni negi ter evalviranje same zdravstvene nege. 
 
Zbiranje podatkov je potekalo v mesecu septembru leta 2008. Intervjuji so bili posneti na 
magnetofonski trak ter nato urejeni v transkripte (priloga B). 
 
Zdravstvenim ustanovam smo poslali prošnje za soglasje in odobritev intervjujev medicinskih 
sester, zaposlenih v dispanzerjih medicine dela, prometa in športa (priloge C, E in G). 
 
Za izvedbo intervjujev smo dobili pisna dovoljenja Zdravstvenega doma Sežana, 
Zdravstvenega doma Logatec in Zdravstvenega doma dr. Franca Ambrožiča Postojna (priloge 
D, F in H) ter ustno dovoljenje vseh medicinskih sester. 
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5.4.2Analiza gradiva 
 
Predmet analize raziskave so bili prepisi intervjujev oziroma odgovorov na vprašanja. Pri 
postopkih analize smo se opirali na ustrezno literaturo. Pri analizi gradiva kategoriziramo in 
kvalificiramo enote gradiva in oblikujemo pojme, ki jih nato med seboj povežemo v sodbe in 
nato oblikujemo teoretične modele in pojasnitve (26). 
 
Prvi korak je bil podrobno branje in ureditev vseh transkriptov. 
 
Drugi korak je bil ponovno branje in analiza transkriptov glede na že v naprej postavljena  
vprašanja. Posamezna vprašanja smo označili z arabskimi števili: 1., 2., …, medicinske sestre 
pa z velikimi tiskanimi črkami in z rimskimi številkami v oklepajih glede na to, v katerem 
zdravstvenem domu so zaposlene (npr. A(I), B(II), …).  
 
Tretji korak je bil ureditev in izpis podanih izjav. Zaradi preglednosti smo uporabili 
razpredelnice, kjer smo povzeli in strnili odgovore medicinskih sester. Vsaka razpredelnica je 
namenja povzetku odgovorov iz določene ustanove.  
 
Tretji korak je bil ureditev in izpis podanih izjav, kateremu je sledil četrti korak, v katerem 
sem prišla do ugotovitev in zaključkov ter jih podala kot podatke oziroma rezultate raziskave. 
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6 REZULTATI IN INTERPRETACIJA DOBLJENIH PODATKOV  
 
V tem poglavju bomo prikazali rezultate kvalitativne analize, ki se nanašajo na posamezna 
vprašanja, zastavljena medicinskim sestram v različnih zdravstvenih domovih. 
Zdravstvene domove smo označili z velikimi tiskanimi črkami od A do C, medicinske sestre 
po zdravstvenih domovih pa z rimskimi številkami v oklepaju, npr. B(I), C(II), ….  
Zdravstveni dom Sežana je označen s črko A, Zdravstveni dom Logatec s črko B, Zdravstveni 
dom dr. Franca Ambrožiča pa s črko C (preglednice 1, 2 in 3). 
 
1. Koliko let delovnih izkušenj imate na področju medicine dela, prometa in športa 
ter kakšne so vaše izkušnje z dokumentiranjem? 
 
Večina medicinskih sester je v dispanzerju medicine dela, prometa in športa zaposlenih več 
kot desetletje: »… v medicini dela delam 30 let…« (1. A(I)), »… v medicini dela sem od 
devetdesetega (misli na leto 1990), se pravi 18 let…« (1. B(I)). Nekatere medicinske sestre 
imajo manj let delovnih izkušenj s tega področja: »… v dispanzerju medicine dela delam 5 
let…« (1. A(II)), »…v tem dispanzerju sem zaposlena že 7 let…« (1. C(II)). 
 
Svoje izkušnje z dokumentiranjem so opisale dokaj pozitivno: »… dokumentiranje jemljem 
kot del mojega dela v dispanzerju in do sedaj nisem imela kakšnih posebnih težav…« (1. 
A(III)), »… ostala dokumentacija je dobra in poteka gladko…« (1. B(II)), »… izkušnje 
imam z izpolnjevanjem preventivnega kartona, pisanjem statističnih poročil o 
zdravstvenem stanju delavcev za določeno podjetje in z izpolnjevanjem dedne, osebne in 
delovne anamneze…« (1. C(II)). 
 
 Nekatere medicinske sestre so naštele obrazce, ki jih uporabljajo pri dokumentiranju: »… pri 
delu uporabljam obrazce, ki so prirejeni za pridobitev informacij, ki jih pridobimo z 
anamnezo varovanca ob sprejemu v ambulanto…« (1. A(II)), »… moje izkušnje z 
dokumentiranjem so vezane predvsem na izpolnjevanje preventivnega kartona, 
predvsem na anamnezo (rodbinsko, delovno, osebno) ob prvi zaposlitvi, obdobnem 
pregledu, prvem pregledu športnika ali šoferja…« (1. C(I)). 
 
Nekaj medicinskih sester je že pri prvem vprašanju izpostavilo težave, s katerimi se srečujejo 
pri dokumentiranju: »… kot sestra čutim potrebo, da bi naredili poseben obrazec, kjer se 
lahko prikaže sestrsko delo oziroma to zdravstveno vzgojno delo… tega sestra nikjer ne 
zapiše…« (1. A(I)), »… dokumentiranja takega sesterskega ni, to je težko reči. Tu v 
bistvu gre bolj za opravljanje storitev…« (1. B(I)). S tem se strinja tudi B(II): »… manjka 
nam pa samostojen obrazec, ki bi bil namenjen samo nam…«. 
 
Že pri prvem vprašanju, smo dobili veliko različnih odgovorov. Pri nekaterih anketirankah je 
bilo opaziti začetno zadržanost, druge so brez zadržkov takoj izpostavile težave, s katerimi se 
srečujejo pri dokumentiranju v dispanzerju medicine dela, prometa in športa. Vseeno pa na 
splošno niso imele tako slabih izkušenj z dokumentiranjem v preteklih letih. 
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Preglednica 1: Povzetek odgovorov medicinskih sester iz Zdravstvenega doma Sežana – ustanova A. 
 
Število  
vprašanja: 
 
 
Vprašanje: 
Odgovori medicinskih sester (ustanova A): 
 
A(I) 
 
A(II) 
 
A(III) 
1. 
 
 
 
 
 
Leta delovnih izkušenj na 
tem področju ter izkušnje 
z dokumentiranjem. 
30 let, čuti 
potrebo po 
ustreznejši 
negovalni 
dokumentaciji 
5 let, uporablja 
obrazec, kjer 
vpisuje 
anamnestične 
podatke 
11 let, 
dokumentiranje 
doživlja kot 
sestavni del 
dela, brez 
posebnih težav 
2. 
 
 
 
 
 
 
 
Ali vam dokumentacija 
pomaga pri pripravi na 
sprejem varovancev? 
Pred sprejemom 
pregleda 
obstoječe izvide 
medicinsko 
tehničnih 
preiskav. 
Pregleda 
obstoječo 
dokumentacijo 
in poišče 
morebitne 
negativne 
dejavnike. 
Pregleduje 
dokumentacijo 
kadar ji to čas 
dopušča. Želi 
si več časa in 
ustreznejšo 
dokumentacijo. 
3. 
 
 
 
 
Ali v dispanzerju obstaja 
dokumentacija namenjena 
samo zdravstveni negi? 
Ne obstaja, zato 
ne more v celoti 
beležiti 
zdravstvene 
nege. 
Ne obstaja, ker 
do sedaj ni bilo 
potrebe, iz 
različnih 
razlogov. 
Samostojnega 
obrazca ni, le 
tisti, ki delno 
zajemajo 
zdravstveno 
nego.  
4. Ali v dispanzerju 
obstajajo obrazci, ki so 
skupni z medicinsko 
stroko? 
Sigurno 
obstajajo. 
Takšni obrazci 
niso dobri za 
našo stroko.  
Ne obstajajo. 
Premalo časa 
posvečeno 
zdravstveni 
negi. 
Obstajajo 
obrazci, ki so 
skupni. Samo 
negovalni, pa 
ne. 
5. Menite, da se je z leti 
dokumentacija 
spremenila prid 
zdravstvene nege? 
Ne misli, da je 
ravno obratno. 
V prid 
zdravstvene 
nege se ni 
spremenila. 
Odkar dela 
tukaj ne. Niti v 
prid 
zdravstvene 
nege. 
6. Ali čutite potrebo po 
dodatni negovalni 
dokumentaciji? 
 
Čuti potrebo, da 
bi sestre imele 
tako 
dokumentacijo.  
Da, ker bi tako 
lažje beležila in 
spremljala svoje 
delo. 
Včasih si zaželi 
bolj 
izpopolnjene 
dokumentacije. 
7. Ali obstoječa 
dokumentacija omogoča 
beleženje in evalviranje 
zdravstvene nege, ter 
celostno obravnavo 
varovancev? 
V osnovi ja. 
Veliko je 
zdravstveno 
vzgojnega dela, 
ki ni nikjer 
prikazano. 
Ne nikakor, za 
tako obravnavo 
bi morale imeti 
več časa na 
razpolago. 
Delno ja, bi pa 
lahko stvari 
izboljšali. 
Zdravstvena 
nega ni 
ospredju. 
8. Ali obstoječi obrazci 
omogočajo doslednost in 
spremljanje varovančevih 
potreb in stanja? 
Izvidi različni 
preiskav so 
uporabni. Ni pa 
to dovolj. 
Dokumentacija 
različnih 
preiskav to 
omogoča. 
Spremljamo 
bolj z 
medicinsko 
dokumentacijo. 
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2. Ali vam obstoječa dokumentacija pomaga pri pripravi pred obravnavo določenega 
varovanca?  
 
Sestre povedo, da: »… pomaga pri pripravi na sprejem varovanca…« (2. A(III)), »… 
seveda pomaga… pred obravnavo določenega varovanca pogledam dokumentacijo…« 
(2. B(I)), »…se trudim, da bi vedno pregledala dokumentacijo varovancev, ki jih tisti 
dan obravnavamo…« (2. B(II)), … tako sem bolj pripravljena…« (2. A(I)). 
 
Pri tem vprašanju so medicinske sestre skoraj enotno odgovorile, da jim obstoječa 
dokumentacija pomaga, da se pripravijo pred sprejemom varovanca. Vendar, niso pozabile 
izpostaviti težav s katerimi se srečujejo: »…moram poudariti, da so tukaj načeloma zdravi 
ljudje ter, da negovalne dokumentacije niti ni, vsaj ne take kakšno srečujemo v bolnici 
na primer…«(2. B(I)), … kakšen drugačen obrazec, kjer bi lažje pregledale naše delo…« 
(2. A(III)), … ja, izvidi avdiometrije, izvid vida… to mi pomaga… moje zdravstveno 
vzgojno delo, pa ni nikjer zabeleženo…« (2. A(I)), … nekatere rubrike so potrebne 
posodobitve…« (2. C(I)), … dokumentacija delno pomaga pri obravnavi varovanca…« 
(2. C(II)). 
 
Največja težava pri pripravi medicinskih sester na obravnavo varovanca je pomanjkanje 
negovalne dokumentacije. Medicinske sestre so se strinjale, da je priprava na delo z 
varovancem zaželeno in pomaga pri kakovostnejši in produktivnejši obravnavi varovanca. Pri 
tem pa je ključnega pomena pravilna, pregledna in ustrezna dokumentacija, katere po mnenju 
nekaterih medicinskih sester nimajo. 
 
Druga ovira, ki jim onemogoča, da bi pregledale dokumentacijo je pomanjkanje časa: 
»…moram priznat, da mi to vedno ne uspe… če bi bilo malo več časa…« (2. A(III)), … 
vsaj zjutraj, ko se pripravljam na začetek dela…« (2. B(II)). 
 
Trudijo se, da bi dokumentacija še naprej ostala pomemben del, pri pripravi na delo. Tako bi 
varovance bolje spoznale, porabile bi manj dragocenega časa, ki ga v dispanzerju vedno 
primanjkuje. 
 
Še tako ozko in enostavno vprašanje o obstoječi dokumentaciji, prikaže nekatera 
nezadovoljstva medicinskih sester z trenutnim stanjem dokumentacije. Zdi se, da ne bi 
spreminjale obstoječo medicinsko dokumentacijo, ki je tudi zelo pomembna pri njihovem 
delu, ampak niso zadovoljne z negovalno dokumentacijo, ki jo imajo na voljo pri svojem 
delu.  
 
To pomanjkanje in posledice tega, se bodo najverjetneje prikazale, tudi pri naslednjih 
vprašanjih.  
 
3. Ali menite, da v dispanzerju medicine dela, prometa in športa obstaja 
dokumentacija, ki je samo v domeni zdravstvene nege? 
 
Za medicinske sestre je samostojna negovalna dokumentacija ključnega pomena za 
kontinuirano in kakovostno izvajanje in beleženje zdravstvene nege. Vendar so medicinske 
sestre mnenja, da je v dispanzerju medicine dela nimajo: »…ne, nikakor ne obstaja…« (3. 
B(II)), … koliko jaz vem, ni obrazca ali dokumenta s področja zdravstvene nege, ki bi bil 
posvečen samo sestram…« (3. B(I)), … kakor že skozi ugotavljamo ne obstaja…« (3. 
A(I)), … absolutno ne…« (3. A(II)).  
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Nekatere, pa razmišljajo o razlogih, da nimajo samostojnega negovalnega obrazca: »…Ker 
verjetno do sedaj ni bilo vidne potrebe iz različnih razlogov…« (3. A(II)). Drugi so pri 
razmišljanju o razlogih bolj direktni in iskreni: »…uglavnem se tu obrača denar… zaradi  
tega je sestra morala vedno narediti čim več v čim krajšem času…« (3. A(I)). 
 
Razlogi, ki so jih medicinske sestre prej navedle, kot vzrok za odsotnost dokumentacije,ki bi 
bila samo v domeni zdravstvene nege, so subjektivni in težko preverljivi. Je, pa res, da ne 
glede na vzroke, so posledice za zdravstveno nego negativne: »…ni bilo časa, da bi beležila 
zdravstveno vzgojno delo oziroma ni bilo ga kam niti beležiti… osnovne podatke smo 
vzeli, to pa je bilo skoraj vse…« (3. A(I)). 
 
Dve intervjuvanki sta se vprašali kdo bi lahko bil odgovoren za dokumentacijo, imel tolikšen 
vpliv, da bi lahko stvari izboljšal ali spremenil: »…enotam za medicino dela dirigira 
Inštitut za medicino dela, prometa in športa v Ljubljani…« (3. C(I)), … navodila in 
primer dokumentiranja zdravstvene nege, pridobivamo z inštituta za medicino dela, 
prometa in športa…« (3. C(II)). 
 
Niso pa vsi vprašani bili tako strogi pri svojih odgovorih: »…v dispanzerju obstaja obrazec, 
ki delno zajema področje zdravstvene nege in ta del izpolni medicinska sestra… 
obsežnejši del obrazca, izpolni zdravnica…« (3. A(III)). 
 
Ne glede na manjše razlike v odgovorih intervjuvank je razvidno, da v dispanzerju medicine 
dela, prometa in športa medicinske sestre nimajo samostojnega dokumentacijskega obrazca, 
ki bi bil v domeni zdravstvene nege. Presenetljivo ugotavljamo, da jih veliko do sedaj ni še 
poglobljeno razmišljalo o dokumentiranju v dispanzerju medicine dela, prometa in športa. 
Marsikatera medicinska sestra se velikega pomanjkanja v dokumentiranju sploh ni zavedala. 
Šele po poglobljenem razmišljanju in evalviranju lastnega dela so ugotovile, da zaradi 
pomanjkanja časa in rutinskega dela, zanemarjajo pomen zdravstvene nege in njenega 
dokumentiranja. Seveda pa to obžalujejo: »…je pa to velika škoda… taka dokumentacija 
bi zelo izboljšala naše delo…« (3. B(II)).  
 
Kljub temu, da priznajo pomanjkanje samostojne in ustrezne dokumentacije ter izrazijo željo 
po tej, se bojijo, da nimajo veliko vpliva: »…nisem pa sigurna kako bi bila sprejeta v 
praksi… novost je na začetku težko sprejeti… ne vem, pa tudi koliko besede in vpliva 
imamo sestre tukaj…« (3. B(II)). 
 
4. Ali obstajajo obrazci, ki so kolaborativni in so skupni z medicinsko stroko? Ali 
menite, da je večji poudarek na teh in je posledično premalo pozornosti in časa 
posvečeno zdravstveni negi? 
 
Ena medicinska sestra je svoje izkušnje opisala takole: »…definitivno pa je premalo časa 
posvečeno zdravstveno negovalni dokumentaciji…« (4. A(II)), saj je mnenja, da v 
dispanzerju medicine dela, prometa in športa ni obrazca, ki bi bil skupen in namenjen tako 
zdravstveni negi kot medicini.  
 
S tem se strinjajo tudi ostale: »…vsi obrazci v medicini dela izključujejo zdravstveno 
negovalno dokumentacijo…« (4. C(I)), … dokumentira v ta obstoječi (misli na obrazec), 
ki ni sestrski je tudi doktorski obrazec… ni takega obrazca…« (4. A(I)). 
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Kljub temu, da priznajo, da imajo v dispanzerju obrazce, ki jih izpolnjujejo tako medicinske 
sestre kot zdravniki, jih ne doživljajo kot skupno, kolaborativno dokumentacijo. To doživljajo 
bolj kot dokumentiranje za ostale in rutinski del svojega dela. 
 
Ostale pa so kljub nekoliko drugačnim odgovorom, povedale isto bistvo: »…obstajajo 
obrazci, ki so skupni in pri katerih del obrazca izpolni sestra…« (4. A(III)), … obstajajo 
obrazci, ki so namenjeni predvsem medicini in medicinsko tehničnim preiskavam… 
nekaj kolaborativnih obrazcev bi se še našlo, vendar tu ne moremo govoriti o 
zdravstveni negi…« (4. B(II)). 
 
Iskrenih odgovor ni manjkalo: »… takih obrazcev je kar nekaj… glede sodelovanja in 
informiranja so se stvari izboljšale. Imamo skupno dokumentacijo, ki jo izpolnjujemo 
tako eni kot drugi. Brez tega seveda ne gre. Moram pa priznati, da smo sestre tukaj v 
podrejenem položaju…« (4. B(I)). 
 
Zaradi težav z ne ravno ustrezno zdravstveno negovalno dokumentacijo, se anketiranke 
srečujejo z težavami pri svojem delu: »…sestra tukaj sprejme pacienta, na hitro opravi 
anamnezo, na hitro opravi vse preiskave, vse to dokumentira… nima kam zapisat, da je 
svetovala…« (4. A(I)). 
 
Zato medicinske sestre ne vidijo najbolj svetle prihodnosti in hitrega izboljšanja 
dokumentacije: »…menim, da bo poteklo kar nekaj let, da se bo to spremenilo…« (4. 
C(I)). 
  
Vsekakor je kakovost zdravstvene nege pri delu medicinskih sester na prvem mestu, se pa 
zavedajo, da je zaradi pomanjkanja samostojnih obrazcev, ki bi bili namenjeni samo 
zdravstveni negi, ta močno okrnjena. Med pogovorom je opaziti, da se zavedajo težav in 
pomanjkljivosti njihove dokumentacije, vendar so na žalost dokaj pasivne. Zdi se, kot bi bile 
nemočne, krivca iščejo nekje drugje, ne verjamejo, da bi lahko stvari izboljšale. Menijo, da 
jim nihče ne bi prisluhnil ali jih upošteval, četudi bi imele idealno rešitev.  
 
Preglednica 2: Povzetek odgovorov medicinskih sester iz Zdravstvenega doma Logatec – ustanova B. 
 
Število  
vprašanja: 
 
 
Vprašanje: 
Odgovori medicinskih sester (ustanova B): 
 
B(I) 
 
B(II) 
1. 
 
 
 
 
 
Leta delovnih izkušenj na 
tem področju ter izkušnje z 
dokumentiranjem. 
 
18 let, pravega 
dokumentiranja 
zdravstvene nege ni, gre 
bolj za opravljanje 
storitev.  
16 let, samostojne 
negovalne 
dokumentacije ni. 
Ostala dokumentacija 
je v redu in z njo nima 
težav. 
2. 
 
 
 
 
 
 
 
Ali vam dokumentacija 
pomaga pri pripravi na 
sprejem varovancev? 
Pomaga, pred 
sprejemom pregleda 
dokumentacijo. 
Poudari, da tukaj ni 
negovalne 
dokumentacije kot v 
bolnišnicah. 
Trudi se vedno 
pregledati 
dokumentacijo pred 
sprejemom 
varovancev. 
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3. 
 
 
 
 
Ali v dispanzerju obstaja 
dokumentacija namenjena 
samo zdravstveni negi? 
Ne, nikakor ni obrazca, 
ki bi bil posvečen samo 
zdravstveni negi. 
Ne, nikakor ne 
obstaja, je pa to velika 
škoda. Taka 
dokumentacija bi 
izboljšala naše delo. 
4. Ali v dispanzerju obstajajo 
obrazci, ki so skupni z 
medicinsko stroko? 
Imajo skupno 
dokumentacijo, ki jo 
izpolnjujemo tako eni 
kot drugi 
Obstajajo obrazci, ki 
so namenjeni 
predvsem medicini in 
medicinsko tehničnim 
preiskavam. 
5. Menite, da se je z leti 
dokumentacija spremenila 
prid zdravstvene nege? 
Stvari so se spremenile, 
vendar ne v prid 
kakovostne in 
kontinuirane 
zdravstvene nege. 
Včasih so imeli malo 
bolj obsežno in 
podrobno 
dokumentacijo. 
6. Ali čutite potrebo po dodatni 
negovalni dokumentaciji? 
 
Potrebo čuti. Vendar 
meni, da za dodatno 
dokumentacijo ne bi 
imela časa. 
Čutim potrebo po 
dodatni negovalni 
dokumentaciji. 
7. Ali obstoječa dokumentacija 
omogoča beleženje in 
evalviranje zdravstvene 
nege, ter celostno obravnavo 
varovancev? 
Ne omogoča, ker je ni. Nikakor ne omogoča, 
ker je nimajo. 
8. Ali obstoječi obrazci 
omogočajo doslednost in 
spremljanje varovančevih 
potreb in stanja? 
Občuti, da je 
zdravstvena nega na 
nek način drugotnega 
pomena. 
Ne. Ker iz trenutne 
dokumentacije 
spremljamo ljudi, 
ampak ne z 
negovalnega vidika. 
 
5. Menite, da se je z leti dokumentacija spremenila v prid zdravstvene nege? 
 
Medicinske sestre so razmišljale o obdobju od prvih dni v dispanzerju medicine dela, pa do 
danes: »…ni pozitivnih sprememb…« (5. C(I)), … ne v prid zdravstvene nege..« (5. 
A(III)), … ne, mislim, da ravno obratno…« (5. A(I)). Medicinske sestre se ne strinjajo, da 
se je dokumentacija v dispanzerju z leti spreminjala.  
 
Vendar na žalost ne v prid zdravstveni negi: »... v prid zdravstvene nege se dokumentacija 
z leti ni spreminjala…« (5. A(II)). 
 
Vprašane tako opisujejo spremembe, ki so se zgodile: »…1982 leta, takrat je bila 
dokumentacija dolga enajst strani… sedaj pa je vse skrčeno na pet vrstic in mogoče 
deset vprašanj…« (5. A(I)), … mislim, da se papirji niso dosti spremenili…« (5. A(III)), 
… zdi pomanjkljiva v smislu zdravstveno vzgojnega dela medicinske sestre…« (5. A(II)). 
 
Vse anketiranke so mnenja, da bi bilo bolje, če bi dokumentacija ostala taka, kot je bila, ko so 
začele delati. Spremembe, ki so se dogajale, niso bile namenjene izboljšanju in podpori 
zdravstvene nege in zdravstveno vzgojnega dela v dispanzerju. Zato medicinske sestre 
povedo: »…ko sem jaz prišla sem delat, se je še vodila knjiga kroničnih bolnikov… 
potem se pa je vse to porazgubilo in opustilo… vendar ne v prid kakovostne in 
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kontinuirane zdravstvene nege…« (5. B(I)),...  nekatero papirologijo in dokumentiranje 
nekaterih stvari so ukinili…« (5. C(I)). 
 
Spominjajo se kako je bilo včasih: »…še preden sem jaz prišla sem, so imeli malo bolj 
obsežno in podrobno dokumentacijo… vodile so se knjige kroničnih bolnikom in ljudi se 
je pošiljalo v zdravilišča in na različna predavanja…« (5. B(II)).  
 
Med njimi, jih večina ne verjame, da bo kdaj bolje: »…iskreno povedano, ne verjamem niti, 
da se kmalu bo kaj spremenilo….« (5. A(III)), …mislim, da je na medicini dela težko 
uvajati novo zdravstveno dokumentacijo…« (5. C(II)),...  celotno zdravstvo spremenilo, 
mislim, da gre vsem bolj za denar… je s spremembami v medicini dela, izgubila na 
pomenu tudi dokumentacija…« (5. B(II)). 
 
Čeprav ni vse tako pesimistično: »…ni vse tako slabo, ljudi še vedno lahko pošljemo na 
določene delavnice, na katerih se učijo izboljšati kvaliteto življenja…« (5. B(II)) 
 
Vsem medicinskim sestram v dispanzerju medicine dela, prometa in športa je skupno to, da se 
zavedajo pomena in vpliva dobre zdravstveno negovalne dokumentacije na svoje delo. 
Strinjajo se, da je do sprememb v teh letih prišlo, vendar ne v njihovo korist, zato so 
razočarane. Zdi se jim, da njihovo delo ni dovolj cenjeno, da nimajo vpliva na to, kako bodo 
zdravstveno nego izvajale in beležile. Ker se v dispanzerju načeloma srečujejo z zdravimi 
varovanci, čutijo največje pomanjkanje ustrezne dokumentacije na področju zdravstveno 
vzgojnega dela. Tega naj enostavno ne bi imele kam beležiti in spremljati.  
 
6. Ali vi kot medicinska sestra čutite potrebo po dodatni zdravstveno negovalni 
dokumentaciji? Zakaj?  
 
Nekatere medicinske sestre so nad dokumentacijo nezadovoljne saj imajo občutek, da se 
njihovo delo ne dovolj ceni. Zato si želijo nove, bolj ustrezne dokumentacijske obrazce: »… 
je sigurno potrebno stvari v medicini dela poštimat in dat sestri svojo dokumentacijo, da 
lahko zabeleži in spremlja svoje delo…« (6. A(I)), … čutim potrebo po dodatni negovalni 
dokumentaciji…« (6. B(II)). 
 
Medicinske sestre so prepričane, da bi z izboljšano dokumentacijo, lahko svojim varovancem 
nudile kakovostnejšo in bolj kontinuirano zdravstveno nego. Zato mi tudi navedejo razloge, 
zaradi katerih bi rabile novo dokumentacijo: »…v določeni situaciji rabim kaj pogledat in 
preverit za nazaj, ali kadar bi rabla zapisat kakšne opazke, pa ni nikjer ustreznega 
mesta…« (6. A(III)), … preglednost nad navodili in nasveti iz področja zdravstvene 
nege, ki sem jih dala varovancem…« (6. A(II)), … dat sestri svojo dokumentacijo, da 
lahko zabeleži in spremlja svoje delo…« (6. A(I)), … pri mojem delu, ko kaj svetujem in 
poučim varovance, da tega ni kam vpisat, niti spremljat…« (6. B(II)). 
 
Ostale pa ne čutijo pretirane potrebe po novi dokumentaciji, kljub temu, da se strinjajo, da 
trenutna ni najbolj ustrezna za zdravstveno nego. Zato si nekih drugih sprememb na delovnem 
mestu trenutno ne želijo: »…ne čutim potrebe in želje po dodatni dokumentaciji…« (6. 
C(I)), … lahko, vendar kdaj bi pa jo lahko izpolnjevala…« (6. B(I)), … delno si včasih 
zaželim, da bi imeli še kakšen malo bolj izpopolnjen papir…« (6. A(III)). 
 
Med vsemi težavami in vzroki, ki otežujejo to, da bi njihovo delo bolje beležile in spremljale, 
izpostavijo naslednje: »…srečujemo z zdravimi ljudmi… tako, da o kakšnih negovalnih 
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diagnozah in zdravstveni negi v klasičnem pomenu, ne morem govoriti…« (6. B(II)), … 
čim več naredit, ker je pač stvar samoplačniška...« (6. B(I)), … velik obseg dela, ob 
minimalni delovni sili to ne dopušča…« (6. C(I)), … bi ostalo premalo časa za 
izpolnjevanje negovalne dokumentacije… težava s premalo kadra…« (6.C(II)). 
 
Menimo, da bi medicinske sestre v dispanzerju medicine dela, prometa in športa nujno 
potrebovale novo negovalno dokumentacijo, predvsem s področja zdravstvene vzgoje in 
preventivnih dejavnostih.  
 
Medicinske sestre se zavedajo, kako težko je v njihovi panogi vpeljati novosti, zato si ne 
upajo gojiti prevelikih pričakovanj in želja za prihodnost. 
 
 V primeru, da medicinske sestre ne bi nikoli dobile samostojnega dokumentacijskega 
obrazca, bi bila to velika škoda. Z ustrezno dokumentacijo bi lahko ocenile, kako uspešne so 
pri zdravstveno vzgojnem delu, lažje bi sledile varovančevim potrebam po zdravstveni negi 
ter z evalviranjem dobile povratne informacije, ki so potrebne za izboljšanje lastnega dela. 
 
7. Ali obstoječa dokumentacija omogoča beleženje in evalviranje zdravstvene nege 
ter celostno obravnavo varovanca? 
 
Medicinske sestre so spoznale, da si zaslužijo primerno dokumentacijo za kakovostnejše in 
lažje opravljanje in beleženje svojega dela. Samozavestno in z večjim občutkom za potrebe 
svojih varovancev izrazijo nezadovoljstvo nad sedanjo dokumentacijo: »…nikakor ne 
omogoča, ker je nimamo…« (7. B(II)), … ne omogoča, ker je ni…« (7. B(I)), … nikakor 
ne moremo govoriti o kakšni celostni obravnavi varovanca…« (7. A(II)). 
 
Vedno se borijo med zadovoljitvijo varovančevih potreb po kakovostni in celostni obravnavi, 
ter izpolnitvijo veh delovnih obveznosti in zahtev, ki jih ima delodajalec. Zato tudi povedo 
zakaj je temu tako: »…tudi sam proces zdravstvene nege premalo poznan in se zato po 
njem ne dela…« (7. C(I)), … točke za zdravstveno vzgojo ni… delo, ki ga opraviš, a ni 
zabeleženo… uradno ni opravljeno delo, saj ga ne moreš dokazati…« (7. B(I)).  
 
Nepopolna negovalna dokumentacija pa predstavlja tudi težavo in oviro pri vsakdanjem delu 
medicinskih sester na tem področju. Nekatere medicinske sestre opišejo težave s katerimi se 
srečujejo: »…pri našem delu ni vedno v ospredju zdravstvena nega… če bi želele 
izboljšati to področje… bi verjetno zaradi pomanjkanje časa trpela druga…« (7. A(III)), 
… zdravstveno vzgojnega dela v medicini dela, ki ga imaš veliko, ki pa ni nikjer 
prikazano…« (7. A(I)), … bi morale sestre imeti več časa in ustreznejšo 
dokumentacijo…« (7. A(II)).  
 
Vedno znova ugotavljamo, da medicinske sestre v dispanzerju medicine dela, prometa in 
športa nimajo samostojne in ustrezne negovalne dokumentacije, s katero bi lažje izvajale in 
beležile zdravstveno nego, zato svojega dela s področja zdravstvene nege, predvsem 
zdravstveno vzgojnega dela, ki ga je v dispanzerju veliko, ne morejo ustrezno beležiti, 
evalvirati ter posledično spremljati svojih varovancev, kot bi si to želele. Zaradi tega imajo 
občutek, da je zdravstvena nega zanemarjena in one kot izvajalke zdravstvene nege za svoje 
delo niso deležne primernega priznanja za pomen in prispevek k uspešnemu delu v 
dispanzerju.  
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Preglednica 3: Povzetek odgovorov medicinskih sester iz Zdravstvenega doma  
dr. Franca Ambrožiča Postojna – ustanova C. 
 
Število  
vprašanja: 
 
 
Vprašanje: 
Odgovori medicinskih sester (ustanova C): 
 
C(I) 
 
C(II) 
1. 
 
 
 
 
 
Leta delovnih izkušenj na 
tem področju ter izkušnje z 
dokumentiranjem. 
 
21 let, izkušnje z 
dokumentiranjem 
predvsem z 
izpolnjevanjem 
preventivnega kartona, 
anamnezo. 
7 let, izkušnje z 
izpolnjevanjem 
preventivnega kartona, 
pisanjem statističnih 
poročil, anamnezo. 
2. 
 
 
 
 
 
 
 
Ali vam dokumentacija 
pomaga pri pripravi na 
sprejem varovancev? 
Pomaga ji, nekatere 
rubrike so potrebne 
posodobitve. 
 
Pred obravnavo 
varovanca sestra vpiše 
podatke, ki se niso 
spremenili, tako 
prihrani na času. 
Dokumentacija delno 
pomaga pri obravnavi 
varovanca. 
3. 
 
 
 
 
Ali v dispanzerju obstaja 
dokumentacija namenjena 
samo zdravstveni negi? 
Ne, nikakor ne obstaja 
in verjetno še dolgo ne 
bo obstajala, saj bi 
morala biti obvezna. 
Ne obstaja. Navodila 
za dokumentiranje 
zdravstvene nege, 
pridobijo z inštituta za 
medicino dela, 
prometa in športa. 
4. Ali v dispanzerju obstajajo 
obrazci, ki so skupni z 
medicinsko stroko? 
Vsi obrazci v medicini 
dela izključujejo 
zdravstveno negovalno 
dokumentacijo. 
Obstajajo obrazci, ki 
so skupni z 
medicinsko stroko. 
5. Menite, da se je z leti 
dokumentacija spremenila 
prid zdravstvene nege? 
Ni se spremenila, 
kvečjemu so kakšno 
dokumentacijo ukinili. 
Meni, da je v medicini 
dela težko uvajati 
novo zdravstveno 
dokumentacijo. 
6. Ali čutite potrebo po dodatni 
negovalni dokumentaciji? 
 
Ne čuti potrebe in želje 
po dodatni 
dokumentaciji, zaradi 
pomanjkanja časa. 
Premalo je časa za 
izpolnjevanje dodatne 
(negovalne) 
dokumentacije. 
7. Ali obstoječa dokumentacija 
omogoča beleženje in 
evalviranje zdravstvene 
nege, ter celostno obravnavo 
varovancev? 
Ne, ker dokumentacija, 
ki bi bila posvečena 
samo zdravstveni negi 
ne obstaja. 
V preventivnem 
kartonu so obrazci, ki 
nam omogočajo 
spremljanje 
zdravstvenega stanja 
varovanca. 
8. Ali obstoječi obrazci 
omogočajo doslednost in 
spremljanje varovančevih 
potreb in stanja? 
Ne omogočajo, saj niso 
ustrezni za naše delo z 
varovanci. 
 
Premalo. Potrebno je 
posodobiti negovalno 
dokumentacijo. 
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8. Ali obstoječi obrazci omogočajo vpogled in doslednost pri spremljanju 
varovančevih potreb po zdravstveni negi, ter spremljanju njegovega stanja? 
 
Na vprašanje kako trenutna dokumentacija omogoča spremljanje varovanca, so medicinske 
sestre odgovorile: »… ne omogočajo, saj niso ustrezni za naše delo z varovanci…« (8. 
C(I)), … spremljamo naše varovance… vendar je pri vsem tem poudarek bolj na 
medicinskem vidiku in na medicinsko tehničnih preiskavah…« (8. A(III)), … sledenje 
stanja varovanca pa je možno z dokumentacijo medicinsko tehničnih preiskav, tako je 
sestram omogočeno vpogled v izboljšanje ali poslabšanje rezultatov testiranj…« (8. 
A(II)).  
 
Kot že vseskozi ugotavljamo na področju informiranja, dokumentiranja in spremljanja 
varovancev, imajo medicinske sestre željo po dodatni negovalni dokumentaciji, ki bi bila 
primernejša za beleženje zdravstvene nege v dispanzerju medicine dela, prometa in športa. V 
dispanzerju imajo medicinske sestre na razpolago večinoma medicinsko dokumentacijo za 
spremljanje in primerjavo varovančevega stanja od njegovega zadnjega obiska. Najbolj 
pogosta dokumentacija, ki jo pri tem uporabljajo, so izvidi medicinsko tehničnih preiskav.  
  
Po drugi strani se medicinske sestre zavedajo, da četudi bi imele idealno dokumentacijo, to ne 
bi rešilo vseh njihovih težav: »… smo v podrejenem položaju… zdravstvena nega na nek 
način drugotnega pomena nekatere dvomijo…« (8. B(I)).  
 
Spet se vprašamo, ali bi medicinske sestre sploh imele čas in voljo sprejeti in izpolnjevati 
kakršnokoli novo dokumentacijo. Veliko jih dvomi, ali bi novosti in spremembe sploh 
pomagale ter kako bi vse skupaj delovalo v praksi.  
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7 RAZPRAVA 
 
Dokumentacija v zdravstveni negi je pomembna, saj omogoča sistematično in natančno 
zbiranje podatkov o varovancih, evidentiranje opravljenega dela, pravne in strokovne zaščite 
medicinskih sester, vrednotenje in spremljanje nivoja kakovosti zdravstvene nege, boljšega 
sodelovanja in komunikacije med zdravstvenimi delavci. 
 
Samostojna in ustrezna negovalna dokumentacija je bistvenega pomena za kakovostno in 
kontinuirano zdravstveno nego, ki teži k čim boljšemu odnosu medicinske sestre z 
varovancem, k boljšemu in lažjemu poznavanju njegovih potreb po zdravstveni negi v 
najkrajšem možnem času. 
 
Ugotovili smo, da je glavna težava pri dokumentiranju zdravstvene nege odsotnost ustrezne 
negovalne dokumentacije. Dejstvo je, da so medicinske sestre v dispanzerju medicine dela, 
prometa in športa prikrajšane za samostojno negovalno dokumentacijo, kar so v intervjujih 
tudi potrdile. V tem vidijo pomanjkljivost, ki jim onemogoča kakovostno izvajanje in 
beleženje zdravstvene nege. Zato posledično niso v celoti zadovoljne z nivojem in kakovostjo 
zdravstvene nege, ki jo trenutno lahko nudijo svojim varovancem. 
 
Kljub temu nekatere medicinske sestre dvomijo, da bi se lahko z uvedbo novega 
dokumentacijskega obrazca, namenjenega le njim, nivo zdravstvene nege v njihovem 
dispanzerju izboljšal. Nekatere vidijo težavo v tem, da ne bi imele dovolj časa za 
izpolnjevanje še enega obrazca. Druge malce bolj zadržano priznajo, da njihovim nadrejenim 
najbrž ne bi bilo všeč »vsiljevanje« zdravstvene nege v ospredje in poudarjanje pomena in 
doprinosa zdravstvene nege na tem področju, v tem dispanzerju ali z drugimi besedami, bilo 
bi nezaželjeno kakršno koli  uvajanje sprememb in novosti v že ustaljenem organiziranem 
poteku dela ni zaželjeno. 
 
Oviro za delo po procesu zdravstvene nege predstavlja pomanjkanje znanja in izkušenj, 
pomanjkanje časa negovalnega kadra, motivacije za uvajanje novih sprememb, navajenost na 
stari sistem dela in preobremenjenost kadra z nalogami, ki ne sodijo v okvir zdravstvene nege.  
 
Se pa večina strinja, da bi se kakovost in nudenje zdravstvene nege varovancem dalo 
izboljšati in da bi tudi drugi bolj cenili zdravstveno nego kot stroko. Same bi lažje spremljale 
svoje delo, če bi ga imele možnost ustrezno in sproti beležiti in evalvirati.  
 
Samostojni zdravstveno negovalni dokumentacijski obrazec bi jim omogočal lažjo pripravo 
na sprejem in anamnezo varovanca, beleženje in spremljanje morebitnih zdravstveno 
negovalnih težav in negovalnih intervencij, ki so v dispanzerju predvsem zdravstvena vzgoja 
in proučevanje. Lažje bi spremljale spremembe in vrednotile upeh zdravstvene nege ob 
naslednjem obisku. Tako bi imele tudi večje zadovoljstvo, saj bi bolje videle rezultate 
lastnega dela. 
 
Rezultati postavljenih sklopov so torej potrdili obe hipotezi: 
1. V dispanzerju medicine dela, prometa in športa ni samostojnega dokumentacijskega 
obrazca za beleženje zdravstvene nege. 
 
2. Zaradi pomanjkanja samostojne negovalne dokumentacije v dispanzerju medicine dela, 
prometa in športa, medicinskim sestram ni omogočeno kakovostno ter kontinuirano 
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izvajanje in beleženje zdravstvene nege, doslednost pri spremljanju varovančevih potreb 
po zdravstveni negi ter evalviranja zdravstvene nege. 
Hipotezo, da v dispanzerju medicine dela, prometa in športa ni ustreznega samostojnega 
dokumentacijskega obrazca za beleženje zdravstvene nege, argumentiram z naslednjimi 
ugotovitvami. Medicinske sestre v dispanzerju medicine dela, prometa in športa imajo aktivno 
vlogo, med njihova dela spada sprejem varovanca, anamneza, ugotavljanje potreb po 
zdravstveni negi, načrtovanje, izvajanje in beleženje zdravstvene nege, zdravstveno vzgojno 
delo ter sistematično in natančno dokumentiranje zbranih podatkov. Zaradi pomanjkanja 
samostojnega dokumentacijskega obrazca pa teh podatkov ne zmorejo kakovostno in ustrezno 
beležiti. Vse medicinske sestre so potrdile pomanjkanje oziroma odsotnost samostojne 
negovalne dokumentacije v dispanzerju medicine dela, prometa in športa. Nepopolna 
dokumentacija negativno vpliva tudi na izvajanje njihovih delovnih obveznosti, okrnjeni sta 
predvsem kakovost in obseg zdravstvene nege. Brez zdravstveno negovalne dokumentacije 
težko govorimo o kontinuiranem in kakovostnem izvajanju zdravstvene nege. Prav tako pri 
pregledu dokumentacijskih obrazcev, ki so trenutno v uporabi, nikjer ne opazimo 
samostojnega obrazca, namenjenega zdravstveni negi. Prisotne so le rubrike, posvečene 
zdravstveni negi, na obrazcih, ki so v domeni zdravnika. 
 
Hipotezo, da zaradi pomanjkanja samostojne negovalne dokumentacije v dispanzerju 
medicine dela, prometa in športa ni omogočeno kakovostno in kontinuirano izvajanje in 
beleženje zdravstvene nege in  doslednost pri spremljanju varovančevih potreb po zdravstveni 
negi ter evalviranju zdravstvene nege, argumentiram z naslednjimi ugotovitvami. Medicinske 
sestre pri svojem vsakdanjem delu v dispanzerju izvajajo veliko medicinsko tehničnih 
meritev, med tem pa veliko poslušajo in opazujejo varovanca. Pri tem dokaj pogosto opazijo 
(bolj kot potrebo po zdravstveni negi) potrebo po zdravstveno vzgojnem delu. Na primer 
pogosto svetujejo o pravilnem dvigovanju bremen, izogibanju poškodbam sluha na hrupnem 
delovnem mestu, varovancem s pretežno sedečim poklicem, svetujejo o ohranjanju 
lokomotornega sistema. Vsega tega pa ne morejo zabeležiti, saj ni primernega obrazca, ki bi 
jim to omogočal. Zaradi tega opravljenega zdravstveno vzgojnega dela enostavno ne 
zabeležijo in ne spremljajo rezultatov in njihovga vpliva na varovanca. Na tak način delo, ki 
ni uradno zabeleženo, ni opravljeno, ni obračunano in ne more biti evalvirano. Tako 
medicinske sestre ob naslednjem obisku ne morejo ugotoviti, ali je varovanec upošteval 
njihova navodila. Očitno je, da ni kontinuirane in kakovostne zdravstvene nege v tolikšni 
meri, kot bi lahko bila. 
 
Dejstvo je, da medicinske sestre pri svojem delu potrebujejo kakovostno in ustrezno 
negovalno dokumentacijo, saj je dokumentiranje sestavni in pomembni del zdravstvene nege. 
Lahko je celotni proces zdravstvene nege brezhibno načrtovan in izvajan, a če ga ne morejo 
medicinske sestre ustrezno zabeležiti, trpi kakovost zdravstvene nege. Pomanjkanje 
evalviranja dela lahko z leti privede do vse večjega nezadovoljstva, saj se tako velik del 
opravljenega dela izbriše, ne obstaja, ni viden. Medicinske sestre pa nimajo ne pravne ne 
strokovne zaščite. 
 
Da bi medicinske sestre lahko opravljale in beležile zdravstveno nego brez težav in nemoteno, 
bi morale imeti ustrezno, samostojno dokumentacijo, ki bi jih pri tem podpirala.  
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V diplomskem delu smo prikazali problem pomanjkanja ustrezne zdravstveno negovalne 
dokumentacije v dispanzerju medicine dela, prometa in športa ter posledice, ki jih prinaša 
neustrezna dokumentacija na kakovost zdravstvene nege in zadovoljstvo medicinskih sester s 
svojim delom. Prikazano je tudi delo in vloga medicinske sestre v dispanzerju medicine dela, 
prometa in športa.  
 
Zdravstvena nega in negovalna dokumentacija na področju medicine dela, prometa in športa 
še ni najbolj raziskana, zato sem imeli težave s formuliranjem vprašanj, ki bi v celoti zajela in 
opisala stanje trenutne negovalne dokumentacije, ki jo medicinske sestre uporabljajo.  
 
Kljub temu smo v nalogi z odgovori medicinskih sester prikazala njihova mnenja o obstoječi 
negovalni dokumentaciji in o njeni ustreznosti in vplivu na zdravstveno nego v dispanzerskem 
varstvu. Ker je v dispanzerju medicine dela predvsem zdravo delazmožno prebivalstvo, je v 
ospredju zdravstvene nege zdravstveno vzgojno delo, s poudarkom na preventivi poškodb na 
delovnem mestu in poučevanju zdravega, kakovostnejšega življenjskega stila. 
 
Glede na raziskavo, ki smo jo izvedli, menimo, da se medicinske sestre dobro zavedajo 
pomena ustrezne dokumentacije in pravilnega dokumentiranja. Predvsem čutijo, da je 
ustrezna negovalna dokumentacija pomembna za sistematično in natančno zbiranje podatkov 
o varovancu. Bojijo se negativnih posledic, ki jih lahko prinese neustrezna dokumentacija, 
predvsem z vidika pravne in strokovne zaščite.  
 
Medicinske sestre so potrdile obe hipotezi, saj so vse izjavile, da v dispanzerju medicine dela 
nimajo samostojne negovalne dokumentacije za beleženje zdravstvene nege, kar zagotovo 
vpliva na kakovost njihovega dela. 
 
Anketiranke so enotnega mnenja, da je dokumentacija zdravstvene nege pomembna zaradi 
evidentiranja opravljenega dela, pravne in strokovne zaščite ter vrednotenja in spremljanja 
nivoja kakovosti zdravstvene nege. Prav tako so si enotne, da nimajo samostojne negovalne 
dokumentacije. Se pa mnenja razhajajo pri tem, ali je možno novosti na področju 
dokumentiranja vpeljati ter kdo je za to verodostojen in odgovoren. Odgovori se niso bistveno 
razlikovali, kljub različnim stopnjam izobrazbe in različnim letom delovnih izkušenj na tem 
področju.  
  
 Zato se sprašujemo – ali je realno govoriti o zdravstveni negi v dispanzerju? V tem na prvi 
pogled enostavnem vprašanju je skritih veliko večjih težav, ki na splošno pestijo sodobno 
zdravstveno nego. Zgodi se nekakšna verižna reakcija, saj neustrezna dokumentacija ne 
podpira sodobnih metod zdravstvene nege, brez tega  je vprašljiva raven kakovosti in razvoja 
zdravstvene nege v dispanzerju, posledično pa se lahko kaj hitro pokaže nezadovoljstvo 
medicinskih sester. 
 
Ugotovitve raziskave lahko pripomorejo k lažjemu razumevanju in boljši seznanjenosti s 
stanjem zdravstvene nege ter dokumentiranja zdravstvene nege v dispanzerski dejavnosti 
medicine dela, prometa in športa. Upamo, da bo raziskava v pomoč tudi drugim dispanzerjem, 
sekcijam, strokovnjakom ter vsem zaposlenim na tem področju,  ki se srečujejo s podobnimi 
težavami in tistim, ki bi želeli pripomoči k strokovnosti in napredku zdravstvene nege na tem 
področju zato.  
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Na podlagi ugotovitev, predlagamo managmentu zdravstvene nege v Zavodu za varstvo pri 
delu ter izvršnem odboru strokovne sekcije izdelavo zdravstveno negovalnega obrazca znotraj 
strokovne sekcije, saj menimo, da bi ta bil koristna izboljšava na tem področju. 
 
Raziskava je pokazala, da sta pomanjkanje ustreznega dokumentacijskega obrazca in slabša 
kakovost zdravstvene nege povezana, saj je drugo posledica prvega. 
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PRILOGE 
 
A. Vprašanja, ki so bila zastavljena vsem medicinskim sestram na intervjujih v mesecu 
septembru 
 
B. Transkripti vprašalnikov 
 
C. Dopis poslan ZD Sežana – Prošnja za izvedbo vprašalnika 
 
D. Soglasje ZD Sežana za izvedbo vprašalnika 
 
E. Dopis poslan ZD Postojna – Prošnja za izvedbo vprašalnika 
 
F. Soglasje ZD Postojna za izvedbo vprašalnika 
 
G. Dopis poslan ZD Logatec – Prošnja za vprašalnika 
 
H. Soglasje ZD Logatec za izvedbo vprašalnika 
 
 
 
 
 
Priloga A: Vprašanja, ki so bila zastavljena vsem medicinskim sestram na intervjujih v mesecu septembru 
 
1) KOLIKO LET DELOVIH IZKUŠENJ IMATE NA PODROČJU MEDINE DELA, 
PROMETA IN ŠPORTA TER KAKŠNE SO VAŠE IZKUŠNJE Z 
DOKUMENTIRANJEM? 
 
2) ALI VAM OBSTOJEČA DOKUMENTACIJA POMAGA PRI PRIPRAVI PRED 
OBRAVNAVO DOLOČENEGA VAROVANCA? 
 
3) ALI MENITE, DA V DISPANZERJU MEDICINE DELA, PROMETA IN ŠPORTA 
OBSTAJA DOKUMENTACIJA, KI JE SAMO V DOMENI ZDRAVSTVENE NEGE? 
 
4) ALI OBSTAJAJO OBRAZCI, KI SO KOLABORATIVNI IN SO SKUPNI Z 
MEDICINSKO STROKO? ALI MENITE, DA JE VEČJI POUDAREK NA TEH IN JE 
POSLEDIČNO PREMALO POZORNOSTI IN ČASA POSVEČENO ZDRAVSTVENI 
NEGI? 
 
5) MENITE, DA SE JE Z LETI DOKUMENTACIJA SPREMENILA V PRID 
ZDRAVSTVENE NEGE? 
 
6) ALI VI KOT MEDICINSKA SESTRA ČUTITE POTREBO PO DODATNI 
ZDRAVSTVENO NEGOVALNI DOKUMENTACIJI? ZAKAJ? 
 
7) ALI OBSTOJEČA DOKUMENTACIJA OMOGOČA BELEŽENJE IN EVALVIRANJE 
ZDRAVSTVENE NEGE TER CELOSTNO OBRAVNAVO VAROVANCA? 
 
8) ALI OBSTOJEČI OBRAZCI OMOGOČAJO VPOGLED IN DOSLEDNOST PRI 
SPREMLJANJU VAROVANČEVIH POTREB PO ZDRAVSTVENI NEGI, TER 
SPREMLJANJU NJEGOVEGA STANJA? 
 
 
 
 
 
Priloga B: Transkripti intervjujev 
 
USTANOVA A: ZDRAVSTVENI DOM SEŽANA 
 
Intervju posnet 03.09.2008 v prostorih dispanzerja medicine dela, prometa in športa v 
Zdravstvenem domu Sežana. Trajanje: 45 minut. 
 
Ga. M – A(I) 
Starost: 56 let 
Leta delovnih izkušenj v tem dispanzerju: 30 let 
Izobrazba: višja medicinska sestra 
 
1) KOLIKO LET DELOVIH IZKUŠENJ IMATE NA PODROČJU MEDINE DELA, 
PROMETA IN ŠPORTA TER KAKŠNE SO VAŠE IZKUŠNJE Z 
DOKUMENTIRANJEM? 
 
V medicini dela delam trideset let in imam veliko izkušenj tako z delom, kakor z 
dokumentacijo. Moram pa neki povedat, da kot sestra čutim potrebo, da bi naredili poseben 
obrazec, kjer se lahko prikaže sestrsko delo oziroma to zdravstveno vzgojno delo, ko ga ob 
spremljavi pacienta oziroma pregledovanca, delavca, ki ga pregledujemo, ob testiranju mu 
veliko poveš, daješ nasvete, vendar to nikjer ni zapisano, nikjer ne piše. Spremljamo izvide 
sluha oziroma pri avdiomentriji pogledamo prejšnji izvid, pri pregledu sluha, pri pregledu 
vida, spirometriji, pogledamo (misli na izvide) kakšna je bila pred tremi leti, nikjer pa ne 
zapišemo kaj smo mu ob temu svetovali. Če ima slabo spirometrijo mu damo nasvete kako 
naj se obnaša, kaj naj se izogiba. Tega sestra nikjer ne zapiše.  
 
2) ALI VAM OBSTOJEČA DOKUMENTACIJA POMAGA PRI PRIPRAVI PRED 
OBRAVNAVO DOLOČENEGA VAROVANCA? 
 
To je tako, kot sem že prej povedala. Ja, izvidi avdiometrije, izvid vida, izvidi spirometrije to 
mi pomaga. Moje zdravstveno vzgojno delo, pa ni nikjer zabeleženo. Si pa pomagam z 
obstoječo dokumentacijo in jo vedno pregledam pred sprejemom varovanca. Tako sem bolj 
pripravljena. 
  
3) ALI MENITE, DA V DISPANZERJU MEDICINE DELA, PROMETA IN ŠPORTA 
OBSTAJA DOKUMENTACIJA, KI JE SAMO V DOMENI ZDRAVSTVENE NEGE? 
 
Kakor že skozi ugotavljamo ne obstaja. Zakaj ne obstaja? Medicina dela je specifična veja 
medicine, uglavnem se tu obrača denar. Zarad tega je sestra morala vedno narediti čim več v 
čim krajšem času. Čeprav norma je bila določena, ampak je morala (misli na medicinsko 
sestro) narediti čim več v čim krajšem času. Ni bilo časa, da bi beležila zdravstveno vzgojno 
delo oziroma ni bilo ga kam niti beležiti. Tiste osnovne podatke smo vzeli, to pa je bilo skoraj 
vse. 
 
4) ALI OBSTAJAJO OBRAZCI, KI SO KOLABORATIVNI IN SO SKUPNI Z 
MEDICINSKO STROKO? ALI MENITE, DA JE VEČJI POUDAREK NA TEH IN JE 
POSLEDIČNO PREMALO POZORNOSTI IN ČASA POSVEČENO ZDRAVSTVENI 
NEGI? 
 
Ja, sigurno je kukr sm že rekla. Sestra tukaj sprejme pacienta, na hitro opravi anamnezo, na 
hitro opravi vse preiskave, vse to dokumentira v ta obstoječi (misli na obrazec), ki ni sestrski 
je tudi doktorski obrazec. Nato ga doktor pregleda in on v bistvu, kako bi rekla, on zabeleži 
Priloga B: Transkripti intervjujev 
 
vse njegovo svetovanje. Sestra pa nima kam zapisat, da je svetovala kako naj se obvaruje dela 
ob ropotu in kako je važna zaščita sluha v hrupnem okolju. Ni takega obrazca. 
 
5) MENITE, DA SE JE Z LETI DOKUMENTACIJA SPREMENILA V PRID 
ZDRAVSTVENE NEGE? 
 
Ne, mislim, da ravno obratno. Ne morem rečt, da se je spremenila v prid zdravstvene nege. 
Mogoče je v resnici drugače, a jaz tako čutim. Začela sem delati v medicini dela 1982 leta, 
takrat je bila dokumentacija dolga enajst strani, s katere je bilo vse razvidno in pregledno. 
Vsebovala je enajst strani delovne, socialne in družinske anamneze, ki smo jo sestre 
izpolnjevale. Sedaj pa je vse skrčeno na pet vrstic in mogoče deset vprašanj, ki jih izpolnimo. 
Bi rekla, da je bila medicina dela prej prav nastavljena, da se pa je zdaj vse prelevilo v smer, 
kukr vse, da gre samo za denar. 
 
6) ALI VI KOT MEDICINSKA SESTRA ČUTITE POTREBO PO DODATNI 
ZDRAVSTVENO NEGOVALNI DOKUMENTACIJI? ZAKAJ? 
 
No, kukr sm že ugotovila je sigurno potrebno stvari v medicini dela poštimat in dat sestri 
svojo dokumentacijo, da lahko zabeleži in spremlja svoje delo. 
 
7) ALI OBSTOJEČA DOKUMENTACIJA OMOGOČA BELEŽENJE IN EVALVIRANJE 
ZDRAVSTVENE NEGE TER CELOSTNO OBRAVNAVO VAROVANCA? 
 
Ja delno že, mislim delno ja, v osnovi ja. To je to kar skozi govorimo, prikaz sestrskega dela, 
oziroma zdravstveno vzgojnega dela v medicini dela, ki ga imaš veliko, ki pa ni nikjer 
prikazano. 
 
8) ALI OBSTOJEČI OBRAZCI OMOGOČAJO VPOGLED IN DOSLEDNOST PRI 
SPREMLJANJU VAROVANČEVIH POTREB PO ZDRAVSTVENI NEGI, TER 
SPREMLJANJU NJEGOVEGA STANJA? 
 
Nekaj je, izvidi in obrazci za različne preiskave so uporabni. Tudi meni je veliko olajšanje če 
imam star izvid, veliko olajšanje pri sami preiskavi. Tu je zdej iz sestrskega vidika vse. 
Zdravnica spremlja ostale stvari iz kartona, v bistvu v medicinski dokumentaciji lahko 
spremljajo lažje stanje pacienta od enega obiska do drugega. Na primer če je imeu varovanec 
ob prejšnjem obisku visoko vrednost holesterola v krvi, to zdravnica razbere ob naslednjem 
obisku in lahko preveri kako se je varovanec držal navodil, ter mu naknadno svetuje. Pri 
medicinskih sestrah to ni ravno izvedljivo za področje zdravstvene nege. 
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Intervju posnet 05.09.2009 v prostorih dispanzerja medicine dela, prometa in športa v 
Zdravstvenem domu Sežana. Trajanje: 30 minut. 
 
Ga. H – A(II) 
Starost: 43 let 
Leta delovnih izkušenj v tem dispanzerju: 5 let 
Izobrazba: medicinska sestra 
 
1) KOLIKO LET DELOVIH IZKUŠENJ IMATE NA PODROČJU MEDINE DELA, 
PROMETA IN ŠPORTA TER KAKŠNE SO VAŠE IZKUŠNJE Z 
DOKUMENTIRANJEM? 
 
V dispanzerju medicine dela delam pet let. Pri delu uporabljam obrazce, ki so prirejeni za 
pridobitev informacij, ki jih pridobimo z anamnezo varovanca ob sprejemu v ambulanto. 
 
2) ALI VAM OBSTOJEČA DOKUMENTACIJA POMAGA PRI PRIPRAVI PRED 
OBRAVNAVO DOLOČENEGA VAROVANCA? 
 
Ja, definitivno pomaga, ker vprašanja dajo odgovore, ki pomagajo razbistriti razne dejavnike, 
ki negativno vplivajo na pregledovanca. Ta je pri nas na pregledu zaradi ugotavljanja 
sposobnosti oziroma zdravstvenega stanja za opravljanje določenega poklica. 
 
3) ALI MENITE, DA V DISPANZERJU MEDICINE DELA, PROMETA IN ŠPORTA 
OBSTAJA DOKUMENTACIJA, KI JE SAMO V DOMENI ZDRAVSTVENE NEGE? 
 
Absolutno ne. Ker verjetno do sedaj ni bilo vidne potrebe iz različnih razlogov. 
 
4) ALI OBSTAJAJO OBRAZCI, KI SO KOLABORATIVNI IN SO SKUPNI Z 
MEDICINSKO STROKO? ALI MENITE, DA JE VEČJI POUDAREK NA TEH IN JE 
POSLEDIČNO PREMALO POZORNOSTI IN ČASA POSVEČENO ZDRAVSTVENI 
NEGI? 
 
Ne obstajajo. Definitivno pa je premalo časa posvečeno zdravstveno negovalni dokumentaciji. 
 
5) MENITE, DA SE JE Z LETI DOKUMENTACIJA SPREMENILA V PRID 
ZDRAVSTVENE NEGE? 
 
V prid zdravstvene nege se dokumentacija z leti ni spreminjala.  Osebno se mi zdi 
pomanjkljiva v smislu zdravstveno vzgojnega dela medicinske sestre. 
 
6) ALI VI KOT MEDICINSKA SESTRA ČUTITE POTREBO PO DODATNI 
ZDRAVSTVENO NEGOVALNI DOKUMENTACIJI? ZAKAJ? 
 
Da, ker bi svoje delo tako lažje beležila in spremljala. Imela bi preglednost nad navodili in 
nasveti iz področja zdravstvene nege, ki sem jih dala varovancem. Na primer pri kadilcih ali 
pravilni drži pri dvigovanju bremen. 
 
Priloga B: Transkripti intervjujev 
 
7) ALI OBSTOJEČA DOKUMENTACIJA OMOGOČA BELEŽENJE IN EVALVIRANJE 
ZDRAVSTVENE NEGE TER CELOSTNO OBRAVNAVO VAROVANCA? 
 
Ne, nikakor ne moremo govoriti o kakšni celostni obravnavi varovanca. Za to bi morale sestre 
imeti več časa in ustreznejšo dokumentacijo, da bi lahko varovance obravnavale kot celoto. 
Mislim pa, da je to težava tudi v drugih področjih zdravstvene nege. 
 
8) ALI OBSTOJEČI OBRAZCI OMOGOČAJO VPOGLED IN DOSLEDNOST PRI 
SPREMLJANJU VAROVANČEVIH POTREB PO ZDRAVSTVENI NEGI, TER 
SPREMLJANJU NJEGOVEGA STANJA? 
 
Edino pri primerjavi sedanjega stanja z prejšnjim obiskom, lahko preverimo če so zaradi 
različnih težav bili napoteni k drugim specialistom. Pogosto se to zgodi pri alkoholikih, ali na 
novo odkritih diabetikih, hipertenzikih…, poskušamo ugotoviti kako vzdržujejo svoje 
zdravstveno stanje. Sledenje stanja varovanca pa je možno z dokumentacijo medicinsko 
tehničnih preiskav, tako je sestram omogočeno vpogled v izboljšanje ali poslabšanje 
rezultatov testiranj. 
 
 
Intervju posnet 05.09.2009 v prostorih dispanzerja medicine dela, prometa in športa v 
Zdravstvenem domu Sežana. Trajanje: 30 minut. 
 
Ga. V – A(III) 
Starost: 41 let 
Leta delovnih izkušenj v tem dispanzerju: 11 let 
Izobrazba: medicinska sestra 
 
1) KOLIKO LET DELOVIH IZKUŠENJ IMATE NA PODROČJU MEDINE DELA, 
PROMETA IN ŠPORTA TER KAKŠNE SO VAŠE IZKUŠNJE Z 
DOKUMENTIRANJEM? 
 
Ja, v dispanzerju medicine dela sem zaposlena že enajst let. Dokumentiranje jemljem kot del 
mojega dela v dispanzerju in do sedaj nisem imela kakšnih posebnih težav, ki bi jih sedaj 
izpostavila. 
 
2) ALI VAM OBSTOJEČA DOKUMENTACIJA POMAGA PRI PRIPRAVI PRED 
OBRAVNAVO DOLOČENEGA VAROVANCA? 
 
Seveda, da pomaga pri pripravi na sprejem varovanca. Trudim se, da bi vedno pred 
sprejemom pregledala dosedanje papirje, da mi je potem lažje. Samo, pa moram priznat, da 
mi to vedno ne rata. Če bi blo malo več časa (premor, razmišlja), tudi kakšen drugačen 
obrazec, kjer bi lažje pregledale naše delo. 
 
3) ALI MENITE, DA V DISPANZERJU MEDICINE DELA, PROMETA IN ŠPORTA 
OBSTAJA DOKUMENTACIJA, KI JE SAMO V DOMENI ZDRAVSTVENE NEGE? 
 
V dispanzerju obstaja obrazec, ki delno zajema področje zdravstvene nege in ta del izpolni 
medicinska sestra. Ostali večji in obsežnejši del obrazca, izpolni zdravnica. Ne, mislim, da ni 
posebnega obrazca samo za sestre. 
 
Priloga B: Transkripti intervjujev 
 
4) ALI OBSTAJAJO OBRAZCI, KI SO KOLABORATIVNI IN SO SKUPNI Z 
MEDICINSKO STROKO? ALI MENITE, DA JE VEČJI POUDAREK NA TEH IN JE 
POSLEDIČNO PREMALO POZORNOSTI IN ČASA POSVEČENO ZDRAVSTVENI 
NEGI? 
 
Ja, seveda. Kot sem že pri prejšnjem vprašanju odgovorila, obstajajo obrazci, ki so skupni in 
pri katerih del obrazca izpolni sestra. Da bi pa rekla, da obstaja obrazec, ki je sam naš (misli 
sestrski, namenjen samo zdravstveni negi), tega ne morem rečt. 
 
5) MENITE, DA SE JE Z LETI DOKUMENTACIJA SPREMENILA V PRID 
ZDRAVSTVENE NEGE? 
 
V teh enajstih letih kar delam v medicini dela, mislim, da se papirji niso dosti spremenili. 
Vsaj ne bistveno in ne v prid zdravstvene nege. Iskreno povedano, ne verjamem niti, da se 
kmalu bo kaj spremenilo. 
 
6) ALI VI KOT MEDICINSKA SESTRA ČUTITE POTREBO PO DODATNI 
ZDRAVSTVENO NEGOVALNI DOKUMENTACIJI? ZAKAJ? 
 
Delno si včasih zaželim, da bi imeli še kakšen malo bolj izpopolnjen papir oziroma obrazec. 
To bolj takrat kadar v določeni situaciji rabim kaj pogledat in preverit za nazaj, ali kadar bi 
rabla zapisat kakšne opazke, pa ni nikjer ustreznega mesta.  
 
7) ALI OBSTOJEČA DOKUMENTACIJA OMOGOČA BELEŽENJE IN EVALVIRANJE 
ZDRAVSTVENE NEGE TER CELOSTNO OBRAVNAVO VAROVANCA? 
 
Delno sigurno ja. Drugače bi težko govorili o zdravstveni negi v dispanzerju medicine dela. Je 
pa res, da bi se stvari dale veliko izboljšati. Veste pri našem delu ni vedno v ospredju 
zdravstvena nega, ampak ostale dolžnosti in vidiki, ki so sestavni del tega specifičnega 
področja. Če bi želele izboljšati to področje v tem dispanzerju, bi verjetno zaradi pomanjkanje 
časa trpela druga področja. 
 
8) ALI OBSTOJEČI OBRAZCI OMOGOČAJO VPOGLED IN DOSLEDNOST PRI 
SPREMLJANJU VAROVANČEVIH POTREB PO ZDRAVSTVENI NEGI, TER 
SPREMLJANJU NJEGOVEGA STANJA? 
 
Tukaj bom spet podobno odgovorila. Seveda, da spremljamo naše varovance in primerjamo 
stanje in razlike od enega do drugega obiska. Vendar je pri vsem tem poudarek bolj na 
medicinskem vidiku in na medicinsko tehničnih preiskavah. Na področju zdravstvene nege to 
ne bi ravno mogla trditi. 
Priloga B: Transkripti intervjujev 
 
USTANOVA B: ZDRAVSTVENI DOM LOGATEC 
 
Intervju posnet 09.09.2008 v prostorih dispanzerja medicine dela, prometa in športa v 
Zdravstvenem domu Logatec. Trajanje: 35 minut. 
 
Ga. I –B(I) 
Starost: 39let 
Leta delovnih izkušenj v tem dispanzerju: 18 let 
Izobrazba: diplomirana medicinska sestra 
 
1) KOLIKO LET DELOVIH IZKUŠENJ IMATE NA PODROČJU MEDINE DELA, 
PROMETA IN ŠPORTA TER KAKŠNE SO VAŠE IZKUŠNJE Z 
DOKUMENTIRANJEM? 
 
V medicini dela sem od devetdesetega (misli na leto 1990), se pravi 18 let. Dokumentiranja 
 tazga sesterskega ni, to je težko rečt. Tuki v bistvu gre bolj za opravljanje storitev. Mogoče je 
dokumentiranje zdravstvene nege lažje tam, kjer so ljudje vsakodnevno hospitalizirani. 
Metode dela so tako, no. Tuki je tudi narava dela taka, pa ne bi rada pljuvala v lastno skledo, 
mogoče pa v medicini dela noben noče naredit procesne metode dela. Varovanca zajemat v 
vseh življenjskih aktivnostih je tako tako. Tukaj gre v bistvu za zdravo populacijo, za 
dispanzersko dejavnost. Mi iščemo ljudi, ki so potencijalni kandidati za določene bolezni, 
ampak ni pa časa, da bi poiskal vse te določene bolezni. 
 
2) ALI VAM OBSTOJEČA DOKUMENTACIJA POMAGA PRI PRIPRAVI PRED 
OBRAVNAVO DOLOČENEGA VAROVANCA? 
 
Ja, seveda pomaga, da si pred obravnavo določenega varovanca pogledam dokumentacijo. 
Vendar, kot sem že prej povedala, moram poudariti, da so tukaj načeloma zdravi ljudje ter, da 
negovalne dokumentacije niti ni, vsaj ne take kakšno srečujemo v bolnici na primer. 
 
3) ALI MENITE, DA V DISPANZERJU MEDICINE DELA, PROMETA IN ŠPORTA 
OBSTAJA DOKUMENTACIJA, KI JE SAMO V DOMENI ZDRAVSTVENE NEGE? 
 
Ne, nikakor (tišina), razen če ni v drugih dispanzerjih kaj drugače. Tega, pa vam ne znam 
povedat. Koliko jaz vem, ni obrazca ali dokumenta s področja zdravstvene nege, ki bi bil 
posvečen samo sestram. 
 
4) ALI OBSTAJAJO OBRAZCI, KI SO KOLABORATIVNI IN SO SKUPNI Z 
MEDICINSKO STROKO? ALI MENITE, DA JE VEČJI POUDAREK NA TEH IN JE 
POSLEDIČNO PREMALO POZORNOSTI IN ČASA POSVEČENO ZDRAVSTVENI 
NEGI? 
 
Ja, takih obrazcev je kar nekaj. Moram reči, da glede sodelovanja in informiranja so se stvari 
izboljšale. Imamo skupno dokumentacijo, ki jo izpolnjujemo tako eni kot drugi. Brez tega 
seveda ne gre. Moram pa priznati, da smo sestre tukaj v podrejenem položaju. 
 
Priloga B: Transkripti intervjujev 
 
5) MENITE, DA SE JE Z LETI DOKUMENTACIJA SPREMENILA V PRID 
ZDRAVSTVENE NEGE? 
Ko sem jaz prišla sem delat se je še vodila knjiga kroničnih bolnikov, takrat se je tudi ljudi v 
zdravilišča pošiljalo. Potem se pa je vse to porazgubilo in opustilo. Stvari v tej panogi so se 
spremenile, vendar ne v prid kakovostne in kontinuirane zdravstvene nege.  
 
6) ALI VI KOT MEDICINSKA SESTRA ČUTITE POTREBO PO DODATNI 
ZDRAVSTVENO NEGOVALNI DOKUMENTACIJI? ZAKAJ? 
 
Čutim jo (misli na potrebo po dodatni zdravstveno negovalni dokumentaciji) lahko, vendar 
kdaj bi pa jo lahko izpolnjevala, pa je druga stvar. Tako kot sva prej govorili: čim več naredit, 
ker je pač stvar samoplačniška. Tako, da v tem vidijo zdravstvene zavarovalnice zlato jamo. 
Mislim, da bi rabila bit dodatna sestrska dokumentacija predvsem kar se tiče zdravstvene 
vzgoje in preventivnih dejavnosti. 
 
7) ALI OBSTOJEČA DOKUMENTACIJA OMOGOČA BELEŽENJE IN EVALVIRANJE 
ZDRAVSTVENE NEGE TER CELOSTNO OBRAVNAVO VAROVANCA? 
 
Ne omogoča, ker je ni. Ker točke za zdravstveno vzgojo ni. In vse delo, ki ga opraviš, a ni 
zabeleženo, ker ga nimaš kam zabeležit, uradno ni opravljeno delo, saj ga ne moreš dokazati. 
 
8) ALI OBSTOJEČI OBRAZCI OMOGOČAJO VPOGLED IN DOSLEDNOST PRI 
SPREMLJANJU VAROVANČEVIH POTREB PO ZDRAVSTVENI NEGI, TER 
SPREMLJANJU NJEGOVEGA STANJA? 
 
Veste, tukaj se spet kaže v kakšnem položaju je na splošno zdravstvena nega (zavzdihne). 
Smo v podrejenem položaju, tako občutiš, da je zdravstvena nega na nek način drugotnega 
pomena. Tudi, ko so pacienti v bolnici, mora v času vizite vsa nega počakat. To ali je človek 
lačen ali neumit, to ni takrat tako pomembno, vse lahko počaka. 
 
 
Intervju posnet 09.09.2008 v prostorih dispanzerja medicine dela, prometa in športa v 
Zdravstvenem domu Logatec. Trajanje: 25 minut. 
 
 
Ga. S – B(II) 
Starost: 41 let 
Leta delovnih izkušenj v tem dispanzerju: 16 let 
Izobrazba: medicinska sestra 
 
1) KOLIKO LET DELOVIH IZKUŠENJ IMATE NA PODROČJU MEDINE DELA, 
PROMETA IN ŠPORTA TER KAKŠNE SO VAŠE IZKUŠNJE Z 
DOKUMENTIRANJEM? 
 
Jaz sem tukaj že 16 let, se pravi od leta 1992. To je težko rečt, dokumentiranja sestrskega ni, 
se strinjam z mojo sodelavko. Ostala dokumentacija je dobra in poteka gladko, manjka nam 
pa samostojen obrazec, ki bi bil namenjen samo nam. 
 
Priloga B: Transkripti intervjujev 
 
2) ALI VAM OBSTOJEČA DOKUMENTACIJA POMAGA PRI PRIPRAVI PRED 
OBRAVNAVO DOLOČENEGA VAROVANCA? 
 
Pomaga, seveda se trudim, da bi vedno pregledala dokumentacijo varovancev, ki jih tisti dan 
obravnavamo. Vsaj zjutraj, ko se pripravljam na začetek dela. Bi pa bile potrebno kakšne 
posodobitve in izboljšanja. 
 
 
3) ALI MENITE, DA V DISPANZERJU MEDICINE DELA, PROMETA IN ŠPORTA 
OBSTAJA DOKUMENTACIJA, KI JE SAMO V DOMENI ZDRAVSTVENE NEGE? 
 
Ne, nikakor ne obstaja. Je pa to velika škoda, a ne. Mislim, da bi taka dokumentacija zelo 
izboljšala naše delo. Nisem pa sigurna kako bi bila sprejeta v praksi. Saj veste, vsako novost 
je na začetku težko sprejeti. Ne vem, pa tudi koliko besede in vpliva imamo sestre tukaj. 
 
4) ALI OBSTAJAJO OBRAZCI, KI SO KOLABORATIVNI IN SO SKUPNI Z 
MEDICINSKO STROKO? ALI MENITE, DA JE VEČJI POUDAREK NA TEH IN JE 
POSLEDIČNO PREMALO POZORNOSTI IN ČASA POSVEČENO ZDRAVSTVENI 
NEGI? 
 
Bolj kot to, obstajajo obrazci, ki so namenjeni predvsem medicini in medicinsko tehničnim 
preiskavam. Je pa tukaj stvar, vsaj malo boljša. Nekaj kolaborativnih obrazcev bi se še našlo, 
vendar tu ne moremo govoriti o zdravstveni negi v pravem pomenu besede. 
 
5) MENITE, DA SE JE Z LETI DOKUMENTACIJA SPREMENILA V PRID 
ZDRAVSTVENE NEGE? 
 
Spremenila se je celotna medicina dela, ne samo dokumentacija. Včasih, še preden sem jaz 
prišla sem, so imeli malo bolj obsežno in podrobno dokumentacijo. Vodile so se knjige 
kroničnih bolnikom in ljudi se je pošiljalo v zdravilišča in na različna predavanja. Sedaj se je 
celotno zdravstvo spremenilo, mislim, da gre vsem bolj za denar. Čeprav ni vse tako slabo, 
ljudi še vedno lahko pošljemo na določene delavnice, na katerih se učijo izboljšati kvaliteto 
življenja je pa res, da je s spremembami v medicini dela, izgubila na pomenu tudi 
dokumentacija. 
 
6) ALI VI KOT MEDICINSKA SESTRA ČUTITE POTREBO PO DODATNI 
ZDRAVSTVENO NEGOVALNI DOKUMENTACIJI? ZAKAJ? 
 
Kot sem že skozi cel naš pogovor napeljevala, čutim potrebo po dodatni negovalni 
dokumentaciji. Tukaj se srečujemo z zdravimi ljudmi, ki naj bi bili sposobni za delo, tako, da 
o kakšnih negovalnih diagnozah in zdravstveni negi v klasičnem pomenu, ne morem govoriti. 
Se, pa pozna pri mojem delu, ko kaj svetujem in poučim varovance, da tega ni kam vpisat, niti 
spremljat. To pa je velika škoda, saj bi tako lahko ocenile kako uspešne smo pri zdravstveno 
vzgojnem delu in se še izboljšale. 
 
Priloga B: Transkripti intervjujev 
 
7) ALI OBSTOJEČA DOKUMENTACIJA OMOGOČA BELEŽENJE IN EVALVIRANJE 
ZDRAVSTVENE NEGE TER CELOSTNO OBRAVNAVO VAROVANCA? 
 
Nikakor ne omogoča, ker je nimamo. Ko in če jo bomo imeli, bomo lahko dokazali njen vpliv 
na kakovost zdravstvene nege v dispanzerju medicine dela. Veste sedaj lahko o tem 
razglabljamo, ampak šele v praksi bi se pokazalo, kako bi vse skupaj delovalo. 
 
 
8) ALI OBSTOJEČI OBRAZCI OMOGOČAJO VPOGLED IN DOSLEDNOST PRI 
SPREMLJANJU VAROVANČEVIH POTREB PO ZDRAVSTVENI NEGI, TER 
SPREMLJANJU NJEGOVEGA STANJA? 
 
Tukaj bo moj odgovor podoben prejšnjemu. Ne, ker ni take dokumentacije. Iz te, ki jo imamo 
na razpolago se da spremljat varovanca, ampak ne ravno z negovalnega vidika. 
 
 
 
Priloga B: Transkripti intervjujev 
 
USTANOVA C: ZDRAVSTVENI DOM dr. FRANCA AMBROŽIČA POSTOJNA 
 
Intervju posnet 09.09.2008 v prostorih dispanzerja medicine dela, prometa in športa v 
Zdravstvenem domu dr. Franca Ambrožiča Postojna. Trajanje: 30 minut. 
 
Ga. A – C(I) 
Starost: 47 let 
Leta delovnih izkušenj v tem dispanzerju: 21 let 
Izobrazba: diplomirana medicinska sestra 
 
1) KOLIKO LET DELOVIH IZKUŠENJ IMATE NA PODROČJU MEDINE DELA, 
PROMETA IN ŠPORTA TER KAKŠNE SO VAŠE IZKUŠNJE Z 
DOKUMENTIRANJEM? 
 
Na področju medicine dela imam 21 let delovnih izkušenj. Moje izkušnje z dokumentiranjem 
so vezane predvsem na izpolnjevanje preventivnega kartona, predvsem na anamnezo 
(rodbinsko, delovno, osebno) ob prvi zaposlitvi, obdobnem pregledu, prvem pregledu 
športnika ali šoferja. 
 
2) ALI VAM OBSTOJEČA DOKUMENTACIJA POMAGA PRI PRIPRAVI PRED 
OBRAVNAVO DOLOČENEGA VAROVANCA? 
 
Mi pomaga, nekatere rubrike so potrebne posodobitve. 
 
3) ALI MENITE, DA V DISPANZERJU MEDICINE DELA, PROMETA IN ŠPORTA 
OBSTAJA DOKUMENTACIJA, KI JE SAMO V DOMENI ZDRAVSTVENE NEGE? 
 
Ne, nikakor ne obstaja in verjetno še dolgo ne bo obstajala, saj bi morala biti obvezna. 
Enotam za medicino dela dirigira Inštitut za medicino dela, prometa in športa v Ljubljani. 
 
4) ALI OBSTAJAJO OBRAZCI, KI SO KOLABORATIVNI IN SO SKUPNI Z 
MEDICINSKO STROKO? ALI MENITE, DA JE VEČJI POUDAREK NA TEH IN JE 
POSLEDIČNO PREMALO POZORNOSTI IN ČASA POSVEČENO ZDRAVSTVENI 
NEGI? 
 
Vsi obrazci v medicini dela izključujejo zdravstveno negovalno dokumentacijo in menim, da 
bo poteklo kar nekaj let, da se bo to spremenilo (razmišlja). To bi bilo vse kar bi povedala pri 
tem vprašanju. 
 
5) MENITE, DA SE JE Z LETI DOKUMENTACIJA SPREMENILA V PRID 
ZDRAVSTVENE NEGE? 
 
Tako vam bom povedala: medicina dela je čista preventiva in kar kliče po tovrstni 
dokumentaciji. To je zlasti občutiti na področju zdravstveno vzgojnega dela posameznika, 
skupin in s tem celotne obravnave le teh. Dokumentacija mislim, da se ni spremenila. V 
bistvu, če dobro pomislim, so nekatero papirologijo in dokumentiranje nekaterih stvari ukinili. 
No, to ni ustrezna beseda, se je opustilo beleženj nekaterih stvari. Tako, da ni pozitivnih 
sprememb. 
 
 
Priloga B: Transkripti intervjujev 
 
6) ALI VI KOT MEDICINSKA SESTRA ČUTITE POTREBO PO DODATNI 
ZDRAVSTVENO NEGOVALNI DOKUMENTACIJI? ZAKAJ? 
 
Ne, ne čutim potrebe in želje po dodatni dokumentaciji. Velik obseg dela, ob minimalni 
delovni sili to ne dopušča. 
 
7) ALI OBSTOJEČA DOKUMENTACIJA OMOGOČA BELEŽENJE IN EVALVIRANJE 
ZDRAVSTVENE NEGE TER CELOSTNO OBRAVNAVO VAROVANCA? 
 
Ne, ker dokumentacija, ki bi bila posvečena samo zdravstveni negi ne obstaja. Naj povem, da 
je tudi sam proces zdravstvene nege premalo poznan in se zato po njem ne dela. Obstaja nekaj 
rubrik v okviru medicinske dokumentacije, kjer lahko evalviramo zdravstveno vzgojno delo, 
kot je na primer spremljanje telesne teže, nošnje protihrupne zaščite. To, pa nikakor ni dovolj 
za celostno obravnavo varovanca.  
 
8) ALI OBSTOJEČI OBRAZCI OMOGOČAJO VPOGLED IN DOSLEDNOST PRI 
SPREMLJANJU VAROVANČEVIH POTREB PO ZDRAVSTVENI NEGI, TER 
SPREMLJANJU NJEGOVEGA STANJA? 
 
Ne omogočajo, saj niso ustrezni za naše delo z varovanci. 
 
 
Intervju posnet 09.09.2008 v prostorih dispanzerja medicine dela, prometa in športa v 
Zdravstvenem domu dr. Franca Ambrožiča Postojna. Trajanje: 30 minut. 
 
Ga. B – C(II) 
Starost: 35 let 
Leta delovnih izkušenj v tem dispanzerju: 7 let 
Izobrazba: medicinska sestra 
 
1) KOLIKO LET DELOVIH IZKUŠENJ IMATE NA PODROČJU MEDINE DELA, 
PROMETA IN ŠPORTA TER KAKŠNE SO VAŠE IZKUŠNJE Z 
DOKUMENTIRANJEM? 
 
V tem dispanzerju sem zaposlena že 7 let. Izkušnje imam z izpolnjevanjem preventivnega 
kartona, pisanjem statističnih poročil o zdravstvenem stanju delavcev za določeno podjetje in 
z izpolnjevanjem dedne, osebne in delovne anamneze. 
 
2) ALI VAM OBSTOJEČA DOKUMENTACIJA POMAGA PRI PRIPRAVI PRED 
OBRAVNAVO DOLOČENEGA VAROVANCA? 
 
Pred obravnavo varovanca sestra vpiše telesno težo ter pri rizičnih debelosti tudi ITM (misli 
na indeks telesne mase). Dokumentacija delno pomaga pri obravnavi varovanca. 
 
3) ALI MENITE, DA V DISPANZERJU MEDICINE DELA, PROMETA IN ŠPORTA 
OBSTAJA DOKUMENTACIJA, KI JE SAMO V DOMENI ZDRAVSTVENE NEGE? 
 
Ne obstaja. Dispanzer medicine dela se ukvarja predvsem z preventivnimi sistematskimi 
pregledi pred zaposlitvijo, rednimi obdobnimi pregledi, pregledi za voznike in športnike ter za 
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posest in nošenje orožja. Navodila in primer dokumentiranja zdravstvene nege, pridobivamo z 
inštituta za medicino dela, prometa in športa. 
 
4) ALI OBSTAJAJO OBRAZCI, KI SO KOLABORATIVNI IN SO SKUPNI Z 
MEDICINSKO STROKO? ALI MENITE, DA JE VEČJI POUDAREK NA TEH IN JE 
POSLEDIČNO PREMALO POZORNOSTI IN ČASA POSVEČENO ZDRAVSTVENI 
NEGI? 
 
Obstajajo obrazci, ki so skupni z medicinsko stroko. 
 
5) MENITE, DA SE JE Z LETI DOKUMENTACIJA SPREMENILA V PRID 
ZDRAVSTVENE NEGE? 
 
Mislim, da je na medicini dela težko uvajati novo zdravstveno dokumentacijo. Večinoma je 
pri nas zdrava populacija na rednih sistematskih pregledih. Pomembno je zdravstveno 
vzgojno delo, timsko delo po podjetjih in individualno v dispanzerju. 
 
6) ALI VI KOT MEDICINSKA SESTRA ČUTITE POTREBO PO DODATNI 
ZDRAVSTVENO NEGOVALNI DOKUMENTACIJI? ZAKAJ? 
 
Zaradi veliko preiskav izpolnjevanja osebne, delovne in dedne anamneze, intravenoznih 
odvzemov, laboratorija…, bi ostalo premalo časa za izpolnjevanje negovalne dokumentacije. 
Tukaj se pojavi tudi težava s premalo kadra. 
 
7) ALI OBSTOJEČA DOKUMENTACIJA OMOGOČA BELEŽENJE IN EVALVIRANJE 
ZDRAVSTVENE NEGE TER CELOSTNO OBRAVNAVO VAROVANCA? 
 
Mislim, da so obrazci zastareli. Že leta so obrazci isti, bilo bi jih potrebno posodobiti. V 
preventivnem kartonu so obrazci, ki nam omogočajo spremljanje zdravstvenega stanja 
varovanca. 
 
8) ALI OBSTOJEČI OBRAZCI OMOGOČAJO VPOGLED IN DOSLEDNOST PRI 
SPREMLJANJU VAROVANČEVIH POTREB PO ZDRAVSTVENI NEGI, TER 
SPREMLJANJU NJEGOVEGA STANJA? 
 
Premalo. Potrebno je posodobiti negovalno dokumentacijo. Mislim, da je inštitut merodajen 
za to. 
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